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2 Penicilinas — 2 Estreptomicinas 
| Antígenos no específicos 
FORMUL A: 


Penicilina G potásica * 100,000 U, O, 
Penicilina G procaínica 3640 000 U. O, 
Dibidroestreptomicioa en forma de sulfato 250 mg. 
Estreptomicina en forma de sulfato 50200 mg. 


Una ampolla de 2 cc, conteniendo; 


Solución de antígenos no específicos, 


Un Producto “LUSA” 
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de sulfato 0125 Gm 


Sulfadiazina | 0.500 Gm 
Excipiente Co S, Po 1 tableta 
Frasco de 10 tabletas conteniendo una cápsula desecadora 


para garantizar la potencialidad del producto, 


Un PRODUCTO “LUSA” 
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| 
ABORTO Y PARTO FUSTRADOS (*) cuarse O reabsorberse; pero alcanzando un mayor de- 
sarrollo y siendo el cuerpo fetal más resistente, ya no. 
; Ñ Dr. Luis ORTIZ ZEGARRA puede licuarse y entonces experimenta una serie de 
. alteraciones; una vez desaparecida la rigidez cada- 
' En la literatura. médica. que hemos revisado, en- vérica, que sólo dura unas diez horas, comienza la 
. contramos que se le dedican pocas líneas al EOS y maceración fetal; como generalmente no hay ruptura 
de la bolsa amniótica no es posible la putrefacción y 


parto frustrados, llamados por los ingleses “missed 
abortion” y “missed labour”, respectivamente. Dicen 
los autores: que son muy ra.0s, los casos que se pre- 


immer periodo: en j y 
sentan y que su diagnóstico se presta a error es de in- , En el primer periodo E sE A ua de: eo 
rma de ampollas, que pueden recubrir toda la su- 
terpretación. O e ampollas, que p n recu | 


" canto iso es taloo diante al Erabaras pericie del cuerpo conteniendo un líquido amarillen- de 


to, teñido de sangre. 
zo prolongado, con la diferencia que el Feto muere en : Si p 
. ] AA En el segundo período las ampollas se rompen y A 
| la cavidad uterina sin causa manifiesta. En el abor- , NE 2 h 
| p Ñ la dermis toma un color roje-vivo quedanáo al descu- í 
to frustrado el feto muere en una época más ade- bierto 
lantada del embarazo. | , p % 


ñ El tercer período se carr:cteriza por el acúmulo de 
Los autores dicen: entre ellos Olhan y Clinxton, 45,9 á > ¿DN : ' | ) 

Í liguido que ño se limita a la capa subepidérmica. sino 
- que llegandd el embarazo a término, se presentan : 


A AA Le ARCA CONAN PA ¡ que invade todos los órganos Ó cavidades y en espe- 

o oportuno, pero lue n j : q a 
PEE np p e B ARES Y cial abundancia la pleura y peritoneo, siendo de as- | 
el feto muere, la mujer no experimenta trastorno al- 


pecto sanguinolento. También se encuentran bañadas 
guno, deja pasar los días las semanas y hasta los me- 


| in dar importanci 1 ] por este líquido extravasado, las articulaciones, las Y» 
y Und y O ón IN cavidades cerebrales, el espacio subaranunoideo, el 


z . . , É Ñ 
seriteron ¡Eb époGa; ya lcjama,) denominándose así ¡a fuelo cabelludo. la dermis y el cerebro; en menor gro- Y 


entonces tenemos la macerac.un en estado aséptico. 
La fase de maceración comprende tres periodos: 


a A Y" ”” 


Y 


| ' ene Esno Raro Prusia do! De Mes: dies, que ¿ño | se do, las grandes glándulas abdominales, el enrazón y | v 
| A pEnTO A « los pulmones. La careza se percibe como un saco, con | Na 
ls e, el feto muerto, pero lo más probable es que se debe a un par de escamas óseas, que son los huesos de ol Y 
ii A A O Ano! bóveda craneal desprovistos de sus medios de unión. | A 
| Posteriormente Duncan denominó missed abortion. Las articulaciones son de polichinela. Los primeros | ' 
] o aborto frustrado, a la anomalia en la que en el em- | órganos que se alteran son el verebro y el hígado. El 1 
 barazo aparecen manifestaciones de aborto que pron- examen microscópico de cualquier órgano no dá nin- MY 
Da to desaparecen, pero el feto muere y permanece en el gún dato sobre la estructura celular. A veces el lí- CO 
Má, útero hasta el término normal del embarazo Ó por quido amniótico es muy abundante, porque aumen- Wi 
md, más tiempo todavía. Dice Doderlein que sólo se ha de ta por trasudado, subsiguiente a la muerte y está co- Ñ 
1, LU ca'ificar así, los casos en los que quede retenida la loreado por la sangre, adquiriendo a veces un tono de 
dll totalidad del huevo y no sólo una parte. Frankel verdoso por el meconio evacuado anteriormente. | 
cree que el huevo retenido después de su muerte más El cordón umbilical, edematoso, grueso, de color | : 
> - de seis semanas cae dentro de esta clasificación, por- azulado. muestra a menudo en varios puntos, nota= 4 
, - que trascurrido este tiempo, ya deja de ser un abor- bles estenosis y por los movimientos pasivos del ca- e Y 
| to corriente; por supuesto que considera este tiempa daver fetal se originan torsiones. por las que el agua: AO] 
como convencional. y los trasudados son expulsados. TR 
- El mecanismo hdobatiicdes que nos explica la Con frecuencia los fetos pequeños, que han per- N ¿e ñ ' 
muerte del huevo primero, y del feto después, es el si- manecido en el útero un plazo muy largo, se encuen- 
guiente: | iran en estado de momificación, etapa posterior a la 0 
Muerto el huevo después de la falta de más de anteriormente descrita. Esta constituye una trasfor- 


una menstruación, los elementos ovulares pueden li- mación tipica de los fetos del tercero a sexto mes de 
su desarrollo. Se presenta cuando el líquido amnióti- 
| HS co se ha elininado ó reabsorbido, Óó cuando acaso 
2 AF) Trabajo presentado a la Asociación Médica de desde un principio existía en cantidad mínima y el 
AN Arequipa. | agua del cuerpo fetal, ha sido exprimida por las com- 
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tracciones uterinás. Los fetos están notablemente de- 
secados, parecen como curtidos, la piel es gris y arru- 
gaua y está firmemente aplicada al armazón óseo. 
El tejido placentario tiene un color rojo pardo ó rojo 
gris, siendo distinto del color de placenta en estado 
de maceración, aunque el color es notablemente pa- 
lido. 

Después de la muerte del feto en la cavidad ute- 
rina, se presentan con frecuencia una serie de sinto- 
mas: molesta sensación de peso en el estómago, más 
propiamente en el abdomen, malestar general, aba- 
timiento, escalofríos, mal sabor en la boca, cefalagias 

y a veces fiebre, todos estos síntomas, que muchas ve- 
ces faltan, hacen pensar en la muerte del feto y pue- 
en considerarse como los más determinantes para 
establecer el diagnóstico. 

Como causas que ocasionan la muerte del feto 
pueden enumerarse: las contracciones permanentes 
de la pared uterina, las lesiones del cuello, que difi- 
cultan la dilatación, yá sean de tipo anatómico ó sim- 
pblemente espasmódicas, el alcoholismo, la lues etc. 

Hecha esta somera exposición de la etiología, ana- 
tomía y sintomatología del aborto y parto frustrado 
referimos las historias de tres casos, entre los varios 
que hemos tenido oportunidad de atender. 

Sra. N.N. de 34 años de edad. : 

Antecedentes hereditarios: padre y madre fallecie- 
10n por hemorragia cerebral. Tiene varios hermanos 
vivos y sanos. 

- Fisiológicos: Menarquia a los 11 años. Tipo 330 
regular. Ha tenido 4 partos a término y un aborto 
espontáneo. 

í Antecedentes personales: 
_Patológicos: sin importancia. 


Enfermedad actual: 


Refiere la enferma que su última regla fué el 6 


de Febrero de 1947. Después de un mes de amenorrea, 
se le presentan náuseas y vómitos muchto más acen- 
tuados que en sus embarazos anteriores, a los tres me- 
ses nota dolor discreto y persistente en el bajo vien- 
tre, cumplidos los cuatro meses de amenorrea, obser- 
va que el crecimiento del vientre se ha detenido, que 
las náuseas y vómitos han cedido notablemente y ca- 
si desaparecido, lo que le llama poderosamente la a- 
tención, pues en sus embarazos anteriores los ha te- 
nido hasta el último mes del embarazo; nota que co- 
mienza a bajar de peso y que por último no tiene 
movimientos fetales. En los últimos días del mes de 
Junio. cuando por su cálculos debía ser portadora de 


Volúmen V . VI 
NOS 73. EL 


ligero aumerto en su mitad inferior. Palpamos tumo- 
ración que abarca hasta la altura del ombligo, tama- 
ño correspondiente a embarazo de cuatro meses más 
Óó menos. Al tacto bimanua: encontramos útero ocu- 
pado, uniformemente contraído, no se perciben 
partes fetales, cuello cerrado, no hay pérdidas san- 
guineas. 

Con los datos obtenidos por el examen practicado 
y la historia precisa que nos refería, la enferma, es- 
tablecimos que se trataba de un aborto frustrado, 
pero faltos de experiencia sobre el particular indica- 
mos reposo y observación. Ocho días después el cua- 
dro se mantiene igual, la enferma no experimenta 
molestia alguna física, solo sí, acusa intranquilidad 
derivada de su situación. Se plantea a la enferma y 
familiares la necesidad de hospitalización para some- : 
terla a intervención obstétrica, temperamento que no 
es aceptado. 'Prascurrido un mes de la primera consul- 
ta y en vista que no se producía el aborto en forma es 
pontánea, como esperaban los familiares, resolvieron 
aceptar la intervención. : 

Se inicia una etapa de excitación de la fibra mus- 
cular uterina, con diversos procedimientos empleados 
en estós casos, sin conseguir resultado favorable, por 
espacio de tres días; se interviene por vía vaginal 
previa dilatación del cuello y ayudado por pinzas de 
falsos gérmenes, se obtiene el feto en estado de ma- 
ceración. No hubo kermorrasia, ni ninguna otra 
complicación posoperatoria, dándose de alta a la en- 
ferma a los cinco días y en perfectas condiciones. 


Segurdo Caso. 
G. C. de A. de 36 años de edad. 


Ingresa al servicio de Maternidad el 14 de Marzo 
de 1947. 


Antecedentes hereditarios. Sin importancia. 

Fisiológicos. Menarquia a los 14 años tipo 3!30. 
ha tenido 2 partos a término. Ningún aborto. | 
Enfermedad Actual. 


Refiere que su último periodo fué el 6 de Mayo 
de 1946. Al mes de amenorrea tiene náuseas, vómitos, 
cefalea, malestar general, síntomas estos que le du- 
ran lurante tres meses. A los seis meses de gesta-- 
ción nota movimientos fetales. Cumplidos los siete y 
medio meses más o menos observa que cesan los mo. 
vimientos fetales y que el vientre deja de crecer, a 
partir de entonces nota que comienza a disminuir de 
peso, lo que aprecia por la amplitud de sus vestidos 
que antes le resultaban estrechos; a los nueve meses 


de amenorrea, acusa dolor a la región lumbar que se 


| un embarazo de cuatro meses, acude a la consulta de 5 : 
Me.) , acentúa al caminar, por las noches tiene sofocación 


un facultativo, aquien la somete a observación e in- 


ú e imsomnio. Así ! 

de as E “MO. ¿151 Permanece hasta el 14 de Marzo de y 
a dica una radiografía en la que no se observa trazos 1947( habian trascurrido diez meses de amenorrea) 6 
li | de esqueleto fetal. hasta que se presentan dol UE DATA 4 
' "e Con los antecedentes descritos procedemos a exa- deras, a las dos horas Al a SEN MES y 

, Xx 

pl minar a la enferma que se había hecho presente en , pierde líquido sanquinolento, 
Mo Alostro contiitono | ; pegajoso y sin olor característico. En estas condicio- 
A | ; nes ingresa al servici j 
MY yn Enferma, con buen estado general. El examen de ÓN DSC de Mweiaad. 
De, los sistemas circulatorio, pulmonar, digestivo, no nos se le practica un liger A BON al Servicio con dolores, 
4 f dá nada de anormal | '9 €EXamen, 

; Anotamos: vientre el 

y . y . 10) , 

Mp) El examen del abdomen nos dá: a la inspección más o menos dá la Imrsidn e A Ni 
1 n de un embrazo de cinco 
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meses. Al tacto bimanual encontramos cuello entrea- 
bierto, útero ocupado, contraído, no se perciben la- 
tidos fetales, ni menos se aprecian partes del mismo, 
fluye a traves de la vagina un líquido sanguinolento 
terroso. - | | 

La enferma se encuentra en buenas condiciones, 
no tiene fiebre. 

Como acusa dolores desde hacen varias horas y 
ya hay comienzo de dilatación, se inserta una gasa 
en el cuello, siendo suficiente este estímulo, para que 
poco tiempo después se produzca la expulsión del fe- 
to y placenta en forma completas. 

La enferma hace un puerperio normal y a los 
cinco días, es dada de alta en perfectas condiciones 
de salud. 

Tercer Caso. 

N. N. de 30 años de edad. 

Antecedentes Hereditarios. Sin importancia. 

Antecedentes personales. Fisiológicos. Menarquia 
a los 12 años, tipo 4/28. He tenido 3 partos a térmi- 
no. Un aborto provocado. 

Patológicos. Acusa cólicos renales en varias oO- 
portunidades. 

Enfermedad actual. 

Nos refiere la enferma que” sus reglas habian 
transcurrido en forma normal hasta el 18 de Mayo 
del pte año que fué la última menstruación. En los? 
primeros días de Junio se hacen presentes náuseas y 
vómitos que resultan rebeldes a todo tratamiento y 
permanece así hasta rediados del mes de Agosto 
que experimenta notable mejoría desapareciendo los 
vómitos y el malestar general. 

El 26 de Setiembre consulta con un facultativo, 
en Juliaca, lugar de su residencia y le diagnostican 
embarazo de dos meses. No satisfecha la enferma con 
este diagnóstico viaja a esta ciudad y [acude a nuestra 


consulta. Previo interrogatorio minucioso y examen 


. 


- consecutivo diagnosticamos aborto frustrado y plan- 


teamos la necesidad de un vaciamiento uterino. Días 
después, el 8 del pte., procedemos a la intervención 
la que nos permite confirmar el diagnóstico, pues ob- 
tenemos un feto cuyo tamaño corresponde a un pe- 
ríodo de gestación de dos meses y en fase de mace- 
ración. Le enferma se encuentra en perfectas condi- 
ciones a la techa. 

La lectura de las historias que acabamos de refe- 
rir, nos permite establecer, que se ha tratado de tres 
casos de embarazos trascurridos en condiciones nor- 
males hasta cierto momento de la gestación, en mu- 
jeres normales, de pasado ginecológico y obstétrico 
normales y que por lo tanto reunen los requisitos exi- 


.gidos por Frankel y citados por Doderlein, cuya his- 


toria confirmada operatoriamente nos permite cata- 


logarlos como abortos y partos frustrados, de acuerdo 


, 


e SS Enrique fAdi 


nds 
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con la terminología de los autores europeos y ameri- 
canos a excepción de los Argentinos entre ellos Pérez 
que designan a esta entidad como “retención de feto 
muerto”. 

En el primer caso referido, tenemos que declarar, 
que el diagnóstico no estuvo muy claro al principio 
pues la radiografía no mostraba presencia de esque- 
leto fetal, pero el estudio de la anamnesis que en a 


enferma resultó fácil, pues la enferma relata su his-. 


toria con precisión de detalles, nos permite orientar. 
nos hacia el diagnóstico con certeza, posteriormente 
la detención del crecimiento del globo uterino y la 
ausencia de latidos fetales confirmaron el diagnosti- 
co. 

En el 2% caso la enferma a pesar de su escasa 
cultura se dá cuenta de la falta de movimientos fe- 
tales, por la experiencia que tiene de sus embarazos 
anteriores, pero apesar de e!lo espera hasta aque se 
presentan los dolores de parto que es cuando se de- 
cide acudir al Hospital. Observamos pues que habían 


trascurrido dos meses y medio desde el momento en . 


que falleció el feto in útero rasta el momento que se 
produjo la expulsión de este en forma casi espontá- 
nez.. | 

El último caso que hemos referido y cuya aten- 
ción data de hace pocos días, me ha movido a actua- 
lizar este tema que ya lo traté en otra oportunidad. 
La paciente con clara mentalidad y con experiencia 
sobrada por sus pasadas gestaciones, consulta con un 
facultativo sólo por el deseo de saber la evolución de 
su embarazo, pues ya no tiene ni náuseas, ni vómitos 
ni menos malestar general, sintiéndose muy sorpren- 
dida cuando se le diagnostica embarazo de dos meses 
siendo asi que ya contaba con cuatro meses de ame- 

norrea. 

El conocimiento de la Ena nosológica referida 
v la oportunidad en e: diagnóstico cobran especial in- 
terés para el especialista y la mujer gestante. Hay 
que imaginar la expectativa que despierta en la madre 
el proceso de la gestación y la observación de las al- 
teraciones que en su organismo origina el nuevo ser. 
De ahí. pues, que una detención del crecimiento del 
embarazo, afecta su psiquismo, pues no llega a com. 
prender como puede permanecer tanto tiempo en el 
claustro materno, el feto sin vida. 

Desde que observamos el primer caso, a la fecha 


“han sido muchos los casos que hemos tenido oportu- 


nidad de tratar. En el Servicio de Maternicad del 
Hospital Goyeneche, desde Hacen varios años se ha 
incorporado a la Estadística esta entidad nosolósica. 
De una minuciosa revisión aque hemos practicado 
de historias clínicas desde el año 1949 hasta Setiem- 
bre del presente año obtenemos los siguientes datos: 
- Del año 1949 al 1951 ningún Parto Frustrado. 
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Podemos observar que en lo que respecta a la lapso de seis años, sobretodo en lo que se relaciona 


con los Abortos, nos han permitido establecer un por- 
centaje de preesntación de 1.82 por ciento. 

Que hecho el diagnóstico de Aborto ó Partos frus_ 
trado, cabe la intervención inmediata, no estando de 


presentación de Partos Frustrados, su presentación 
| es reducida, no así en lo que respecta a los Abortos, 
pues apreciamos un aumento progresivo a partir del 
año 1951. Es posible explicar este aumento, por el 


especial cuidado que hemos tenido en el diagnóstico, acuerdo con lo propugnado por algunos autores, que 
| : "Tenemos, pues, que de un total de Abortos tra- dejan alargar el tiempo de retención, siguiendo el 
. : tados desde el año de 1949, hasta Setiembre del pte. método conservador, esperando que se produzca la ex- 
Ms año, que asciende a la cifra de 2.352, se han encon- pulsión espontánea del feto. | 
trado Abortos Frustrados por un total de 43 dándo- Que descartaba la causa de la muerte del feto co- 
“nos un porcentaje de 1.82. mo sífilis, traumatismos, etc., creemos que ella se debe 
V - En el Anuario Obstétrico y Ginecológico de Gren- a trastornos endocrinos. 
y hill del año 1943, Lublin y Waltaman del Broklyn. 
Hospital cita la presentación de 18 casos, sin dar ma- 
í yores datos. | BIBLIOGRAFIA. | AR 
CONCLUSIONES. Tratado de Obstetricia por Doderlein, Segunda 
, Edición. 
N El Parto Frustrado y sobre todo el Aborto se pre- Obstetricia por Pérez Manuel Luis. 
| sentan con alguna frecuencia en muestro medio. Obstetricia por De Lee, Octava Edición. 
| En el Servicio de Maternidad del Hospital Goye- Anuario de Obstetricia y Ginecología, Greenhili 
neche, se han atendido numerosos casos, que en el año 1943. , 
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EL AGRANDAMIENTO DEL INTERVALO 
Q—T (SISTOLE ELECTRICO) EN LA 
CARDITIS REUMATICA DEL NIÑO (* 


Dr. Jesús Linares Roldán, Arequipa. 


Antes de entrar al estudio del valor que tiene el 
alargamiento del intervalo Q—T en la Carditis Reu- 
mática como ayuda al diagnóstico, evolución y pro- 
nóstico de ésta, séame permitido enumerar  breve- 
mente las alteraciones electrocardiográficas que se 


observan en la Fiebre Reumática; éstas son de tres 


tipos principales, a saber: 
a) .—Cambios en la frecuencia y a del co- 
razón; 
b) .—Trastornos de 
ventricular; y 
2).—Anomalíns 
QRST. (2) 
Cambios en la Frecuencia y ritmo del ad! — 
Se observan: 
2).—La taquicardia 


la conducción auríeulo- 


sinusal se observa casi 


siempre cuando hay fiebre y en muchos casos dúran- : 


te corto tiempo después que ya ha desaparecido. En 
orasiones hay crisis de taquicardia paróxistica; es 
muy raro encontrar bradicardia en presencia de un 
bloqueo cardíaco grave; más frecuentemente se ab- 
serva bradicardia sinusal durante a convalesceéncia; 
es común la. arritmia sinusal. 

b).—En ocasiones se observan contracciones 
prematuras auriculares o ventriculares, casi siempre 
en pacientes que previamente sufrían de una. defor- 
midad valrular; 


C).—Se ha observado aleteo y fibrilación auri- 


_ cular; suelen ser de tipo paroxístico, pero la fibrila- 


ción puede persistir. 
11.—En raras ocasiones se ha publicado la ob- 
servación en reumáticos de ritmo nodal, bloquea aurj- 
cular y marcanaso migratorio, debiéndose tener pre- 
sente en su producción el panel de la Digital. 
Trastornos de la conducción Auriculo-Ventricular. 
a).—La anomalía electrocardiográfica impor- 


(%) Trabajo de incorporación a la Asociación Médi- 
ca de Arequipa. 
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tante que con mayor frecuencia se observa en la fie- 


bre reumática (1—2) es la prolongación del interva- 


lo P-R, que se considera normal hasta 0.20” en adul- 
tos y 0.16” en niños normales también pero menores 
de 14 años (1—8). 

En la fiebre reumática, éste intervalo excede de 
0.20”; a veces se halla entre 0,30” y 0.40”, y se ha 
observado intervalos P—R. incluso más. prolongados. 
Se ha encontrado la prolongación en el 25 a 95 por 
100 de los casos activos de fiebre reumática; la máxi- 
ma frecuencia se obtuvo a base de exámenes electro- 
cardiógraficos seriados y tomados frecuentemente. Si 
€es verdad que se puede hallar un intervalo P—R pro- 
longado en muy diversas infecciones, no. ocurre con 
tanta regularidad como en la fiebre reumática. 

Esta prolongación del intervalo R—P, puede de- 


“ pender directamente dé: inflamación reumática re- 


versible del nodo aurículo-ventricular, pero también 
se ha atribuído a una estimulación vagal: asi la com 
presión del seno cearotídeo y la. prostigmina, pueden 
aumentar el intervalo P—R, mientras que la atropina 
lo disminuye, incluso en la fiebre reumática; sin em- 
bargo estas observaciones no excluyen la posibilidad 
de que la fiebre reumática actué directamente sobre 
el sistema de conducción, “nientras que la acción ex- 


-Citante o inhibitoria de los fármacos tenga .lugar por 


via del nervio vago; además, las lesiones reumáticas 
pueden hacer que el sistema de conducción aurículo- 
ventricular sea anormalmente sensible a la estimula- 
ción vaga? (2). | 


b).—A veces se observan grados más intensos 


de bloqueo cardíaco de tipo 2:1; 3:1 0 3:2; se iran ob- 
servado sístoles fallidos y períodos de Wenckebach:; 
es menos frecuente el bloqueo cardíaco completo, pero 


puede constituír la manifestación más precoz de la 


cardiorntía reumática observable en ausencia de fle- 
bre. En alennas ocasiones se ha visto un sindrome 


- de Adams Stokes. El bloqueo cardíaco casi siempre 


desaparece cuando la infección cede, pero en ocasio- 
nes queda permanente. 

En ningún caso se ha observado bloqueo de rama 
y disociación con interferencia, la cual fué un signo 
precoz observado por Rosenberg en 18 por 100 casos 
de fiebre reumática estudiados. 

El error de no relacionar el intervalo P—R con 
la frecuencia cardiaca y el de no saber que el P—R 
en el niño es más corto que en el adulto, ha sido res- 
ponsable de haberse descuídado anormalidades que 
en realidad existen claramente (2) — (Cuadro N? 1) 


ó 
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CUADRO N9 1. 
RELACION CON EDAD Y FRECUENCIA: 


aa a ara 
DÍ A 
ADA 


e” 2 


P-R: 02 15 


0520 0 19 0.18 00,17 
ad Anomalias del 'QRST. y de la Onda P. dee 
a) .—Desviación del intervalo SE: El cual 
) Duede estar elevado o. “deprimido; la mayor parte de 
las veces se observa elevación en dos o mas deriva- 
* ciones a consecuencia de una pericarditis reumática 
(2): 

- + p).—Alteraciones de la ASE T. Consirtentes 
en inversión especialmente en DI—DII; se han ob- 
” servado inversiones también similares de T o ano- 
“ maliías de S-—T en las precordiales, o sólo en éllas; 
las ondas T pueden ser también bifásicas o de Eon, 
voltaje; las ondas T invertidas a veces dependen de 
' pericarditis con derrame; esto en adultos (2) nor- 
que en niños menores de 7 años el E.C.G. muestra 
k (8) ondas T negativas en las precordiales derechas y 
- con el eje de AQRS desviado a la derecha( hipertro- 
fia ventricular derecha). 

c).—Los cambios del complejo GRS. Consis- 
tentes en disminución del voltaje de la deflexión ma- 
yor, y, ocasionalmente, en muescas, ensanchamiento 
y engr osamiento por conducción intraventicular re- 
S trazada, o por bloqueo de rama (2). 

d).—La prolongación del intervalo Q—T. Ha 
sido considerado como signa obligado en la carditis 
reumática activa por Taran y Szilagyi. 

Estos autores observaron que los valores del in- 
tervalo Q—T les permitían tener una idea acerca de 
la gravedad de la Carditis reumática, siendo por 
consiguiente de gran utilidad tanto para seguir la e- 
volución del proceso, como para descubrir las mani- 
festaciones de actividad, aún cuando todos los demás 
datos de laboratorio fueran normales. 


En la literatura han aparecido últimamente va- 
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rios trabajos que Peratan de aclarar el significado del 


alargamiento del intervalo Q—T pero se observa que 


- no hay una apreciación uniforme de tal significado. 


Así Porxress M J. y Golberger E. (10) realizan 
un estudio sobre 100 casos (sujetos jóvenes con 20 


. años como limite superior de edad), de los cuales 50 
: padecían feibre reumática: activa, 25 estaban en fase 


-“ inactiva y 25 eran completamente normales. Todos los. 


sujetos presentaban ritmo sinusal regular: los enter- 


- hos recibieron*como único. tratamiento salicilato de 


sodio y en muy pocos casos se suministró digital. 
Los A, A. utilizaron la fórmula de Bazett: 


para la cons- 
tante K, para calcular el Q—T idenl o teórico. 


El. cociente del intervalo Q—T Rea) medido en DIÍ, 
por el intervalo QS ideal o teórico constituye el 
Q—T relativo cuyo promedio normal es 1.01 y su lí- 
mite superior normal es de 1.08 en hombres y niños. 

q ME Aa on a las siguientes conclusiones: 
olo el 28% de los enfermos con fiebre 


re 
: umática activa presentaron valores superiores al 
imite superior normal. 


b).— 
En el 48% el Q—T (promedio) fué supe- 


al y 
EAN alor promedio normal; el.resto nunca alcan- 
Ó el promedio normal. 


rior 


de : 
No se pudo establecer una correlación 5 


intervalo Q—T 
mentación globular). s laboratorio 


tre el 


d).—D 

activa, ni S los 25 casos con fiebre reumática NO 

sin do alcanzó el límite superior normal; 
go 8 casos presentaron cifras superiores al 


prome 
tuvier e o o y de los 25 sujetos sanos, solo 3 
on un Q—T superior a 1.01. 
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Los autores señalan las discrepancias entre sus 
resultados y las conclusiones de Taran y Szilagyi que 
calculan el Q—T (corregido) en niños menores de 
14 años de edad. Sin embargo el 
comprueba que, sin ser constante el alargamiento del 
intervalo Q—-T, es frecuente en la Fiebre reumática 
activa (10%). 

Para Winsor y Burchs, el alareamiento del Q—T 
señala que estamos frente a una agresión miocárdica 
la que puede ser o no reversible, 

Antonio Farall Mader (5) estudiando 53 casos de 
carditis reumática dice: 

a). —El alargamiento del intervalo Q—T, no o- 
curre constantemente en todos los casos de carditis 
reumática activa y su monto no es directamente pro- 
'porcional al grado de actividad reumática. 


b).—Dicho alargamiento puede verse aún en 


ausencia de todo alargamiento de P—R, lo cual mag-, 


nifica su gran valor en el diagnóstico de actividad 
reumática. , 

c).—En la fase de inactividad de la carditis 
reumática, el intervalo Q—T, la relación Q—T, el 
Q—Tc y el valor expresado en porciento se encuen- 
tran dentro de los límites considerados como norma- 

d).—Un QT alargado en un niño con ante- 
cedentes reumáticos sugiere actividad reumática aun- 
que en nuestro criterio no se le puede asignar valor 


-— pronóstico. 


Cheer. y Dienaide (4) encontraron que los valo- 


res de Q—T se encontraban por debajo de 0.400” en 


200 adultos normales (100 hombres y 100 vaujeres); 
valores superiores a 0.400” se encontraron'*en 200 
adultos con lesiones orgánicas del corazón. Taran y 
Szilagyi encontraron valores de 0.405” en la carditis 
inactiva de los niños y valores superiores en las mio- 
carditis reumáticas activas y concluyen: ] 


a).—Un Q—T superior a 0.405 indica miocar- 


ditis reumática; 
b).—Las mediciones seriadas pueden ser utili- 
Zzadas como señal de progreso de la enfermedad.. 
Como se ve claramente hay una divergencia en 


los resultados obtenidos y parece que los factores que 


a ello contribuyen son, entre otros, los siguientes: 
 a).—Unos estudian la alteración (alargamien- 
to del Q—T)'en adultos, otros en niños. | 


b).—En algunos trabajos no especifican el nú- 


mero de casos estudiados. 


-c).—La no identidad del método de estudio; y. 


d).—Toman para adultos y hiños el mismo va- 


lor medio de 1.01 y como límite superior 108 4: 


Estos son los motivos, que me han impulsado a 


realizar el«trabajo del epígrafe como una contribu- - 


ción al estudio del verdadero significado que tiene el 


r 


alargamiento del intervalo. Q—T, desde el punto de 


vista diagnóstico, evolutivo y. pronóstico en la car- 
ditis reumática. PANAS dd 

“Este estudio lo he realizado en el Consultorio de 
_ Cardiología del Hospital del Niño que dirige el Pres- 
OA AA COMAS | | 
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presente trabajo 


tigioso Cardiólogo Dr. Augusto Mispireta 4 quien le 
profeso mi más sincero agradecimiento por sus bien 
dirigidas enseñanzas en los problemas de la Cardio- 
Rogía . 

Por otra parte, en el presente estudio considero, 
que en la-Carditis reumática crónica el cuadro elec- 
trocardiográfico varía principalmente con el grado y 
duración de la deformación valvular, quizá menos con 
el grado de lesión ticatricial del miocardio como re- 
sultado de una miocarditis activa. Los. intervalos 
QT, PR tienden a volver a su duración normal, 
aúnque éste último puede permanecer prolongado; 
las modificaciones de QRS y P tienden a persistir por y 
el hecho de aumentar en frecuencia debido a los pe- 
ríodos de recaída de la actividad del proceso reu- 
mático y a las hipertrofias que se producen por las 
lesiones valvulares; con el desarrollo y progreso de 
la estrechez mitral que proúiuce una hipertrofia au- 
ricular izquierda y ventricular derech'ta las deforma- 
ciones de P se hacen más marcadas y puede desarro- 
Harse una preponderancia ventricular derecha; si la 
deformación afecta principalmente a la válvula aór- 
tica (estrechez o insuficiencia) puede producirse una 
preponderancia ventricular izquierda. ' 

En los dos casos, un bloqueo de rama derecha o 
4zquierda respectivamente puede ser un fenómeno 
tardío: la fibrilación auricular por lo común sobre- 


“viene en los casos de estrechez mitral; y si existen 


lésiones aórticas y mitrales conjuntamente, puede no 
existir preponderancia ventricular, si la hipertrofia 
de los dos ventrículos es más o menos igual, o puede . 
faltar tal preponderancia ventricular en las lesiones 
mitrales antiguas, debido probablemente a- que el e- 
fecto de la hipertrofia del ventrículo derecho es can; 
trabalanceado por el efecto de la hipertrofia venta 
cular izquierda que se debe a,la insuficiencia mitral 


que se agrega. (DD. 


Material y Métodos de Estudio. — En lo que al 
material de trabajo se refiere, debido a que la obser- 
vación diaria en el Consultorio de Cardiolugía del 
Hospital del Niño me ha permitido .ver que los, valores 
del Q—Tp no son tan iguales como los considerados 
para los adultos, todos sujetos normales como se A- 


precia enla tabla de valores dada por los autores 


Ashman y Hull), es que el presente trabajo lo he 
e AN 


' dividido en dos partes: | | 


12 — 400 electrocardiogramas correspondientes a. 
E .—100 hombres de 14 a 18 años de edad. 
b).—100 mujeres de 14 a 81 años de edad. - 
e), —100 hombre de 14 a 81 años de edad. 
d).—100 mujeres de 3 a 13 años de edad. 

' Estos 400 E.C.G. corresponden a sujetos norma- 


les, estudiados en la siguiente formas; 


-—Anamnesis y examen clínico integral, 

—Estudio radiológico del corazón y grandes vasos 

—Estudio electrocardiógráfico. 

—Exámenes de laboratorio: Numeración y fór- 
mula, velocidad de sedimentación por el méto- 


. 


' 


$ A O O E 


' 
- 
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do de Cutler, tomados simultáneamente con el 
electrocardiograma. 

22—Corresponde a 52 casos de Carditis reumática, 
estudiados en a misma forma; en 14 casos se hizo un 
estudio electrocardiográfico seriado para observar as 
alteraciones del intervalo Q—T antes, en, y después 
del tratamiento antirreumático. 

Métodos. — El intervalo Q—T se mide en centé- 
simas de segundo, contando el número de intervalos 
de 0.04” de duración que hay desde el punto donde 
la primera deflexión del complejo QRS abandona la 
línea basal, hasta el final de la onda T; para mayor 
seguridad debe usarse el promedio de cinco interva- 
los Q—T. 

El intervalo Q—T varía con la frecuencia cardía- 
ca, prolóngandose conforme ésta disminuye. El in- 
tervalo Q—T, realmente mide el tiempo que demoran 
los ventrículos en estimularse y en regresar a su esta- 
do de reposo (inicial) una vez estimulados. Un inter- 
vilo Q—T prolongado puede ocurrir con un QRS nor- 
mal o con un QRS prolongado. En la mayoría de los 
casos cuando el intervalo Q—T varía, el QRS perma- 
nece invariable, indicando que ha ocurridv un cam- 
bio en el tiempo que demoran los ventrículos estimu- 
lndos para regresar a su estado de reposo. 

El intervalo Q—T, es llamado algunas veces el 
sístole eléctrico. Desde el punto de vista mecánico, 
la acción del corazón puede dividirse en Un período 
de contracción muscular o sístole y UN período de re- 
lajación muscular oO diástole, la duración del sisto:e 
mecánico varía con la frecuencia del corazón, siendo 
más prolongado, conforme la frecuencia del corazón 
disminuye. en igual forma como sucede con el in- 
tervalo Q—T; sin embargo, el intervalo QT y el 
sístole mecánico ri comiensán ni terminan simultás 
neamente; aún más el intervalo Q—T y el sístole me- 
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cánico pueden variar independientemente uno de otro 
(3). 

El intervalo Q—T o sístole eléctrico o fase re- 
fractaria absoluta sufre normalmente variaciones en 
su duración en relación con la frecuencia cardíaca 
(cíclo cardíaco o R—R), por lo cual debe procederse 
a su corrección de acuerdo con un coeficiente K cu- 
yo valor para los niños .y adultos es de 0.40” utili- 
zando la fórmula de Bazett. Las variaciones de la 
duración del intervalo QT no afectan la duración 
de GRS, sino que lo hacen principalmente sobre el 
R—S T, esto es e estado excitado (segmento S—T') 
y la fase de repolarización yentricular (onda. T). 

Desde el punto de vista. teórico, sería lógico en- 
tonces estudiar las variaciones de ST-T. pero en ra- 


:zón de que la fase de repolarización se inicia antes 


de la terminación del proceso de activación, se ha' 
utilizado prácticamente el intervalo Q—T para dicha 
apreciación. En ciertas ocasiones en virtud de la exis 
tencia de la onda U, cuyo significado exacto se des- 
conoce, se utiliza el QU (5). 

En el presente trabajo hago un estudio compa- 
rativo de los resultados obtenidos por los siguientes 
métodos: ' 

1. — Aplican?o la Fórmula de Bazett. — Que es 
fácil de usarse (3). 
| El -.QT=0.4 VR-R 

Donde R—R es el intervalo en segundos entre dos 
ondas R sucesivas; 0.4, es una constante. A fin de 
calcular exactamente si el intrevalo Q—T medido en 
un trazado está prolongado, deberá compararse con 


el intervalo Q—T ideal obtenido por la fórmula de 


Pazett. La relación entre el Q—T medido (actual) y 
el Q—T ideal (Q—Ti) puede entonces describirse co- 
mo un porcentaje o como un promedio; tomemos el 
siguiente eiempio. (E.C.u. N* 19) 
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Edad: 19 años 

Ritmo cardíaco: Sinusal regular 

Frecuencia cardíaca: 15=20, 

P—R: 0.16”. A Dl 

QRS: 0.08”. | 

QT: 0.36”, 

Eje eléctrico de AQRS: Normal. 

Posición eléctrica: Indeterminada. 

Ondas: P, T, complejo QRS y segmento S—T, 
normales. 

Diaenóstico eléctrocardiográfico: E.C.G. de as- 
pecto normal. 

Aplicando la fórmula de Bazett: 

Q—T = 0.4 VvR—R 
R—R=20x0.04**=0.80”. 

Q- T=0.40 x 0.894 —= 0.358. 

El Q—Ti es de 0.358. 

El Q—T actual (medio) es sin embargo de 0.36”, 
lo que es: 0.36”/0.358 mayor que el intervalo Q—Ti. 

Calculado ésto en porcentaje obtenemos el valor 
de 10%. Así el intervalo Q—T medido es 10% del 
intervalo Q—Ti calculado para una frecuencia car- 
Gíaca de 75 en otras palabras el intervalo Q—T es 
10% mayor que el normal. Una forma simple de ex- 
presar esto, es establecer que el promedio Q—Tp 
(promedio) es de 1.01 (3). | 

2. — Aplicando el Nomograma de Kissin y co- 


laboradores. 

2) .—Medir un intervalo R—R típico; esto se 
hace fácilmente contando el número de intervalos 
más cortos entre dos ondas R sucesivas; y  multi- 
plicar éste número por 0.04, porque cada intervalo 
corto representa 0.04”, 

b).—Marcar éste número en la columna del in- 
tervalo R—R medido. 

2).—Medir el intervalo Q—T en el primero de 
los complejos usados para medir el intervalo R—R 

d).—Marcar éste valor en la columna del in- 
tervalo Q—T medido. 

e).—Colocar el borde de una regla en las mar- 
cas hechas en éstas columnas y anotar donde la re- 
ela corta la columna Q—T'; éste valor es el Q—T 
promedio. los valores dados por éste método son: 
1.01”, para hombres y niños y 1.02 para mujeres. 
Tomando el mismo caso anterior tenemos: 


R—R = 0.80”. 

Q—Ta = 0.36” 

Q—Tp = 1. Este método expresa directamente el 
Q-—T promedio. 
....3. —Aplicando la fórmula de Tarán y Szilagyi: 

Se mide la duración del intervalo Q—T desde la 
primera deflexión de la línea isoeléctrica posterior 
a P (comienzo de Q o de R, si Q, está ausente), has 
ta el punto en que la onda T vuelve a la isoeléctrica. 
Se realizan por lo menos cinco lecturas de cada tra- 
zado, considerándose como más adecuadas DIT — 


NOS EL 


V2 — V3 y V4; la fórmula empleada es la modifica- 
ción de Taran y Szilagyi a la fórmula de Bazett a 

causa de su simplicidad: 

-.QT 
OC 
vR—R | 

Q—Te, para la frecuencia cardíaca o el equiva- 
lente de K en la fórmula original de Bazetúi; QT, 
es el valor encontrado en la medición; R—R es la 
longitud de un ciclo cardiaco simple: los valores da 
dos como normales por éste método oscilan entre 


0.397 a 0.400”; tomando el E.C.G. del caso anterior 
tenemos: 


Ñ 


+ 


E : 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Volúmen Y - VI REVISTA MEDICA DE AREQUIPA  — 13 


Q—Ta =..0.36”. al Resultados obtenidos: Comentario. 
| vVR—R=0.894, de donde; 
| 0.36 : Como el presente trabajo lo he realizado tanto b 
Q— Te =—————-=0 . 402” en adultos como en niños, voy a exponer mis resul- 
0.894 tados esquemáticos y hago un breve comentario a 
Q—Tc=C. 402” : algunos de ellos por requerirlo asi su naturaleza. 


DETERMINACION DEL Q—Tp EN 200 SUJETOS NORMALES (14 - 81 años), CORRESPON- 


1 Em DIENDO 100 A HOMBRES y 100 A MUJERES. 
, 
Q—Tp (cent. seg) Media + E. 5. Desv, St E E. $. Coef. variac. Valores extremos 
1.02” + 0.0063 0.09 + 0.025 8.82%... 0.69 — 1.13” 


= Comparativamente, en los 200 niños de 2 a 13 años (100 mujeres y 100 hombres) 
7 


r 


Media + E. S. Desv. St + E. $. | Coef. variac. Valores extremos 


Q—Tp (cent. seg) 0.955 + 0,0004. 0.6 + 0.003 6.27% 0.60 — 1.09” 
/ 
Es decir, que en el niño el valor medio normal lación es de -1.2760, indicando que la edad no tiene 
Gel Q—Tp es menor que en el adulto y esto se ex- importancia práctica en la determinación del Q—Tp. 
plica porque como sabemos el Q—Tp es igual al Q— Del estudio efectuado en los 52 casos de Cardítis ul 
Ta (actual:. dividido por el Q—Ti (ideal) obtenido reumática se desprenden los siguientes resultados: Y | 
por la fórmula de Bazett, en función de la constan- _2).—En los 30 casos de Cardítis reumática ac- | 
te K=0.4 y del cíclo cardíaco; y como el Q—T ac- tiva, menos 1, el Q—Tp estuvo por encima del valor | 
tual normal en el adulto fluctúa entre 0.32” y 0.38” promedio normal en la siguiente proporción: y 
y en el niño entre 0.28” y 0,32”; con mayor frecuen Q—Tp: . | 
cia, por otra parte, el cíclo cardíaco normal en el a- 1.21'*=3.33% 
dulto es mayor que en el niño, oscilando «entre 0.68 1.10'”=13.33% : WN 
q y 0.80, mientras que en el niño fluctúa entre 0.60 y 1.09=6:659% | | , | | | 
. 0. 72. ; 1.08 =3:33% 7 
Finalmente se explica que el Q—Tp normal sea 1.06'?=33.33% $e UN 
) mayor en el adulto que en el niño porque los mayo- 1.05 =10% | y 1 | 
. res valores del Q—Tp en el adulto se encuentran en- 1.04*=13.33% Mel 
' tre 0.93 y 1.06” en el 79 a 91% y en el niño en el 50 1.03=6.66% Areco 
a 64%. 1.02”=3.33% E 
En cuanto a la correlación que existe entre el 1.01*=6.66% | y» 
QT y la frecuencia cardíaca, obtengo un coeficien- lo que demuestra una prolongación del Q—T. 
te mayor en 1.2639 a su error standard, indicando b).—En los 19 casos de Carditis Reumática no 
una correlación positiva, o sea que el Q—Tp, varía en activa (42.30%) y en los 3 casos de Corea de Syden- 
función de la frecuencia cardíaca; nó asi en lo que ham (5.76%) el Q—Tp se encuentra en el valor me- 
a la edad se refiere en donde el coeficiente de corre- - Gio normal con los siguientes resultados: 
Media + E. $. Desv, St + E. $. Coef. variac Valores Ext. 
Q—Tp (cent. seg) 0,99 + 0,01 0.03 + 0,002 3% 0.90 — 1.01 
NN 
' , 
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activa, a la par que una prolongación del intervalo 


la Corea de Sydenham se observan que tanto el Q—Tp: 


A II O UT y AA BALE A 


Nos. 3 - 


c).—En todos los casos de Carditis Reumática y la velocidad de sedimentación están dentro de va- 


- lores normales. Mr 


Q—T, se observa que presentan una gran aceleración e). —Finalmente presento un cuadro que de- , 

de la velocidad de sedimentación, exceptuando dos muestra cómo hay una disminución tanto del inter- ' 

casos en los que había una afección rinofaringea y valo Q—Tp, como de la velocidad de sedimentación, i 

amigdallana supurativas. después del tratamiento  antirreumático, indicando 
-d).—En la Carditis Reumática no activa y en 


que tal prelongación es reversible, 


CUADRO N?2. ' | » 


CUADRO COMPARATIVO DEL Q—Tp y LA V. de SEDIMENTACION, ANTES y DES. 


> _ P 


“PUES DEL TRATAMIENTO ANTIRREUMATICO: 


q 0 ' A . 
í > 


NA 
Antes del tratamiento: Después del tratamiento: | | 
IO QT OT OS ELO OQ Qi. vis: 
115 0.30” 1.04” 16mm 125 0.28” 1.01” 10mm 
167 0.24 1 -14 115 0.24 0.832 10. 
79 0.36 1.03 20 94 0.32 1 CURAN | 
68 0.40 1.06 23 79 0.32 ) 0.928 11 | 
107 0.32 1.06 18 107 0.28 07930 11 
94 03: 1.06 19 100 0.24 0.90 11 ? 
150 0.28 1.10 25 - 107 014320 Ao 1:08). 11 
88 0.36 1.09 23 75 0.36 1 10 Í 
88 0.36 1.09 25 107 0.28 0.93 9 
136 410.28 1.05 19 115 0.24 0.83 9 
136 . 0.28 1.05 18 125 0.28 0.96 AL 
115 0.30 104 20 125 0.28 1.01 10 
115 0.32 1.09 23 125 280 a 1.01 8 
107 032.0 Y 1.06 16 107 0.28 0.95 10 
4 1 » 
Para terminar, haciendo una síntesis del presen- reversible por el tratamiento antirreumático como se 
te trabajo, se deducen las siguientes conclusiones: observa en el cuadro adjunto. 
1), — El intervalo Q—T» no es igual en el adul- 6). — En los casos con Carditis reumática inac- 
0 que en el niño; por lo menos en nuestro medio no tiva y en los de Corea de Sydenham (48.03%) los 
podemos aplicar los valores que dan los autores As- valores del Q—Tp están dentro del valor po con- » 
hman y Hull de 1.01? y como máximo eyuial 1.08 siderado como normal. a -18% 
para adultos y dl 7). — Los casos clínicos que tuvieron un Q—Tp de p 
| 2 — En el niño normal es menor el intervalo 1.10” y 1,13” fallecieron en insuficiencia cardíaca 
Q>—Tp que en el adulto encontrándose como valores irreductible; por tratarse de dos casos, no asigno y 
medios 1.02 para e: adulto y 0.99 para los niños de 2 estos datos valor pronóstico por ahora. 
» a 13 años de edad. 2 
3). — Existe una correlación positiva entre el in do E N A ME osea Esto recomien- 
A paa E omograma de Kissin y colaboradores por su 
ervalo Q—Tp y la frecuencia cardíaca, disminuyen- simplicidad y por dar val | 
AA A : : Ores aproximados hasta en 
do aquel conforme ésta aumenta y viceversa, , centésimos. A 
4). — Encuentro que el intervalo Q—T ésta pro- 
longado en el 23.32% por encima del mayor valor Ñ 
| BIBLI : 
considerado como normal y en el 76.74% por encima, A 
del valor medio normal. 1=Dre' 
—Drs: Richar shm > - 
5). — Esta prolongación del intervalo Q—Tp es mentos esenciales 5 E o 
'un signo de actividad reumática que corre paralela= sigts, eotrocardiografía: 1939, 124 ¡ 
mente con la velocidad de sedimentación, y que es y QUE ea MON 
DE: Chrarles K Friedber: Cambios electrocar- 
o Vie Ñ 
ho Biblioteca. Enrique Encinás: | Hospital Víctor Larco. Herrera. pde: AN SAN 
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Vol. V. ] Diciembre 1954 N? 3 
Vol. VI. Abril 1955 N? 1 
EDITORIAL. 


LOS PROBLEMAS MEDICOS 
DE AREQUIPA. 


La aguda situación de deficiencias — en cuanto 
a número y calidad — en la atención hospitalaria que 
viene sufriendo Arequipa, desde hace muchos años, 
fué creando un malestar general en toda la pobla- 
ción de la ciudad que conmovió las esferas médicas 
induciéndolas a estudiar el problema tantas veces de- 
batido y efectuar las gestiones tendientes a desper- 
tar el interés de los poderes públicos para resolver 
"este problema crónico. . 

Con este objeto la directiva de la Asociación Mé- 
dica de Arequipa, presentó un proyecto que fué dis- 
cutido en una Asamblea General de Médicos que a- 
probó las bases para dirigir al Ministerio de Salud 
Pública, un oficio exponiendo los puntos de vista a- 
probados que traducían la opinión médica de Are- 
quipa. El Ministro de Salud Pública en vista de esta 
comunicación, resolvió venir a Arequipa. Ante esta 
perspectiva se llevó a cabo una nueva Asamblea Ge- 
neral presidida por e: Decano del Cuerpo Médico en 
la cual se aprobaron cinco conclusiones que en suma, 
podrían condensarse así: lo ideal era construir un 
nuevo Hospital General del tipo de Centro de Salud 
para desarrollar conjuntamente, en él, los progra- 
mas preventivo y curativo. En caso de no ser posible 
este ideal, la urgencia de los problemas asistenciales, 
oblivcaba a destinar —previas las adaptaciones nece- 
sarias— al Hospital Sanatorio para Tuberculosos, en 
Hospital General ya que, los problemas de Medicina 
General, en conjunto, eran más importantes que los 
de un solo aspecto como el de Tuberculosis. 


- Estas conclusiones fueron presentadas al Minis- 


tro de Salud Pública, quien durante su permanencia 
en esta ciudad, dijo que era intención del Gobierno y 
particularmente de él, construir un nuevo Hospital 
General en Arequipa, a corto plazo, ofreciendo en- 
viar los planos del mismo en un tiempo no mayor de 
tres meses a partir de esa fecha. | 

Las declaraciones del Ministro vinieron a apaci- 
guar la creciente ansiedad y descontento reinantes 
entonces. Pero, las razones que inspiraron a los mé- 
dicos que opinaron por la transformación del Sana- 
torio, se basaban en apreciaciones realistas que vuel- 
ven hoy a cobrar relieve y actualidad al no haberse 
recibido los planos ofrecidos ni ninguna noticia con- 
firmatoria referente a la construcción del nuevo hos- 
- pital. 

En efecto, la incontrolable migración de la pobla- 
ción peruana del campo hacia las ciudades, ha hecho 
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crecer inusitadamente la población urbana y los sis- 
temas de atención de todo tipo, destinados a un nú- 
mero determinado de habitantes y de su natural cre- 
cimiento vegetativo, han quedado cortas. Las pro- 
vecciones de este fenómeno en el campo del cuidado 
de la salud, han determinado ?a busca insuficiente de 
los organismos preventivos y asistenciales médicos. 
Pero, por sus características de drámatica urgencia, 


se dejan sentir más en el segundo aspecto. 


Por otra parte, el progreso científico y técnico de 


la Medicina obliga a una constante renovación de 
sistemas y medios para ejercerla con eficacia. Ello. 
implica cambios en cuanto a calidad de locales, ins- 
trumental, personal ,etc. 

Por la tanto-es inaplazable — para el número cre- 
ciente de enfermos provenientes de toda región del 
sur — aumentar el número de camas y mejorar los 
medios de atención. 2 

El problema de la Tuberculosis en Arequipa es 
indudablemente muy grave y es preciso encararlo pe- 
ro, en ningún caso a costa del déscuido de los demás. 
También son importantes los problemas de Materni- 
dad y Pediatría e igualmente el de enfermos menta- 
les. Desgraciadamente, nuestra economía, por un la- 
do y la falta de personal especializado por otro, no 
nos permite construir y poner en funciones, por de 
pronto y simultáneamente, un hospital para cada una 
de estas especialidades médicas. hi 

Además, el problema asistencial, es solo un as- 
pecto del cuidado y mantenimiento de la salud. El 
otro es el preventivo y su desarrollo es la única for- 
na de disminuir los índices de morbilidad y por lo 
tanto el hacinamiento en los hospitales. 

En fin, pese a que nos damos cuenta de que una 


nueva gran inversión de dinero en el plan hospitala- 


rio de Arequipa es difícil, sostenemos, de acuerdo con 
la opinión del Ministerio, que- es impostergable la 
construcción de un nuevo Hospital General en Are- 
quipa, Pero este hospital debe contar con secciones 
especializadas extensas como Maternidad, Niños, En- 
fermedades Mentales, aparte de las secciones genera- 
les. | 

Y si contamos con este hospital y los del Seguro 
Obrero, del Empleado y el Sanatorio y de un prográ- 
ma de Medicina Preventiva revitalizado, dispondre- 
mos de un ambiente material y profesional suficiente 
para construir la Facultad de Medicina de Arequipa 
cuya finalidad principal sería la de descongestionar a 
la de Lima y mejorar la enseñanza de la Medicina en 
el país, además de mantener un alto nivel científico 
en estos diversos centros. 

En resumen, pensamos que muchos de los incon- 
venientes que hoy confrontamos en el afán de cuidar 
preservar y devolver la salud, se podían haber evitó 
do, sl oportunamente se hubiese tomado en cuenta, la 
opinión médica local, pero que, pese a ello, es posible 
mejorar la angustiosa Situación que iva a con- 
E de empezar, de una vez, la construcción del 
RE os A tanto tiempo y con tanta razón 


y 
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COMENTARIOS. 
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LA FUNDACION JUAN GIBSON. 


El progreso de las colectividades —sobre todo de 
aquellas que no gozan de cuantiosos recursos— se de- 
be en mucho a las existencia de personas que si bien 
por sus dotes individuales o por su capacidad econó- 
mica no estuvieron nunca obligadas a sufrir la miseria 
siempre tuvieron la sensibilidad social suficiente pa- 
ra percatarse de ella y para remediarla en una par- 
te proporcional 2 sus posibilidades. 

Esta actitud altruista no implica solamnete el he- 
cho laudable pero amorfo del desprendimiento, que 
intenta resolver proklemas aquí y allá, casi siempre 
sin conseguirlo no creando-obra perecedera y acen- 
tuando quizás mus la división entre una clase que dá 
y Otra clase que recibe. Supone sí la determinación 
meditada de hacer el bien mediante la instalación de 
nueyos establecimientos de ayuda social, ya en el 
campo de la asistencia médica, ya en el de la edu- 
cación o en muchos otros. | 

Don Juan Gibson, al legar en su testamento a la 


PRIMERAS JORNADAS PSIQUIATRICAS 
DE AREQUIPA. 


Por intermedio del Dr. Max Arnillas Arana, la 
Asociación Médica de Arequipa invitó a la Sociedad 
de Psiquiatría del Perú para que realizara en nues- 
tra ciudad, las primeras jornadas psiquiátricas de 
Arequipa. Aceptando la invitación, dicha sociedad 
envió una delegación presidida, por el propio Presiden.. 
te de ella, Dr. Federico Sal y Rosas e integrada por 
los doctores Baltazar Caravedo, Carlos Alberto Se- 
guín, Emilio Majluf y Raúl Jerí. | 

Con el eficaz apoyo del Instituto de Extensión 
Cultural de la Universidad Nacional de San Agustín 
y la colaboración de la Sociedad de Psicología de Are- 
quipa, se desarrollaron las mencionadas jornadas que 
empezaron el 27 de Abril para terminar el 29 del mis- 
mo mes. y 

Sirvieron de escenario para las actuaciones cli. 
nicas, el Hospital Obrero y el Hospital Goyeneche y 
para las conferencias, el Auditorium de la Universi- 
dad y las aulas del local de la Facultad de Letras. 

Todas las actuaciones tuvieron un remarcable exi- 
to y sirvieron para ratificar la importancia del cono- 
cimiento de los problemas psicológicos y Psicopatoló- 
_gicos en los campos de la Medicina, la Pedagogia y 
de la cultura general. Los médicos asistentes tuvie- 
ron la oportunidad de recordar que el enfermo cons- 
tituye una unidad psico—física que exige, por parte 
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ciudad de Arequipa una crecida suma de dinero des- 


- tinada a la realización de una obra de bien social, 


supo cumplir con su deber dentro de estas premisas; 
por esta razón su nombre se ha agregado a los de 
otros pocos hombres que, aunque muertos, siguen y 
continuarán prodigando la verdadera caridad a las 
personas necesitadas a través de obras tangibles. 
Con mucho acierto, los ejecutores de dicha, dis- 
posición testamentaria han decidido dedicar el lega- 
do a la creación de un centro de asilo y rehabilita- 
ción de niños inválidos, aunándolo con lo ya logrado 
por un grupo de damas de la ciudad que tenía pro- 
yectada la construcción de un preventorio anti-tu- 


berculoso infantil, y, aprovechando la valiosa, sacri- 


ficada y experimentada ayuda de los Hermanos de 
San Juan de Dios, quienes regentan centros simila- 
res en Lima y en otras ciudades del mundo. 

La Asociación Médica de Arequipa contempla 
con singular complacencia la gestación de esta obra, 
tanto más necesaria entre nosotros cuanto que la co- 
munidad no cuenta con un Hospital de Niños y solo 
dispone de servicios de hospitalización muy insufi- 
cientes en el Hospital Goyeneche. 


El ejemplo dejado por Don Juan Gibson merece 
ser imitado. 


del facultativo, amplios conocimientos básicos de Psi- 
cología y Psicopatología a fin de que sus servicios 
sean acertados, útiles y humanos, además de técni- 
cos. Los maestros tuvieron que reconoce” la gran im- 


- portancia que tiene el poseer conocimientos profun- 


dos de Psicología para comprender y encausar la con- 
ducta de sus alumnos y apreciar la trascendencia de 
su rol docente, 

Finalmente, en ocasión de la visita a nuestros dos 
hospitales y en las charlas de mesa redonda que se 
realizaron en ellos, se destacó impostergable necesi- 
dad de crear servicios especializados de Psiquiatría 
donde se puedan resolver los casos de enfermos neu- 
róticos y mentales que tanto abundan en nuestro me- 
dio. Los directores de ambos hospitales admitieron 
la urgente necesidad de organizar estos servicios y así 
lo ofrecieron públicamente. 

En este aspecto, los psiguiatras visitantes Opina- 
ron que antes de pensar en la construcción de un 
gran Hospital Sanatorio para aliénados en Arequipa, 
era más práctico pensar en la organización de mo- 
destos pero eficientes servicios especializados en Ca- 
da uno de los hospitales en funciones o por iInaugu= 
rarse, en los cuales, con un reducido número de espe- 
clalistas, podrían comenzar a resolver los problemas 
actuales relativos a los enfermos psíquicos. 

El resumen de las actividades cumplidas por tan 
selecta y simpática delegación, está conteniido en el 
boletín que publicamos en sección aparte. 
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MEDICINA AL DIA. 


 INMUNIZACION CANINA CONTRA RA- 


—_BIA Y MANEJO DE LA EXPOSICION 
- HUMANA A LA RABIA. 


Conferencia por el Dr. John P. Fox., en 
la Asociación Médica de Arequipa, 


Esta exposición debe considerarse extemporánea 
e incompleta. Tratará principalmente de relievar los” 
avances y se dedicará a dos temas bastante indepen- 
«dientes. no 


| 1. — Inmunización Canina. 


a). —Principios básicos del control canino. 

La Vacuna no es necesaria. Los países escan- 
dinavos están libres de rabia, sin haber recurrido a 
ella, desde 1826, 

El principio cardinal es prevenir el contacto 
entre perros por el período máximo de incubación de 
la enfermedad, después de terminado el último caso 
conocido en el area. Si no se usa vacuna, este perío- 
do es de 6 meses; si se inmuniza a todos los perros, el 
período es de 1 mes. 

Especificamente: Todos los perros deben ser 
controlados. 

"Los perros callejeros deben ser destruídos 

Los perros con dueño deben ser registrados y 
mantenidos con lazo o con bozal durante el período 
requerido. S 

b).—Inmunización canina. — Es mejor si es. 
obligatoria y si es un requerimiento para el registro. 


1) Si se inmuniza el 70-80% de los perros, la 


rabia ha de desaparecer. 
Lia vacuna es protección para el dueño del 
perro, para su familia y para el perro. 
c).—Tipos de vacuna. 
1) Convencional, fenolizada, requiere 3 inyec- 
ciones y debe ser seguida de activación anu- 
al. . 
2) Vacuna Aviarizada cepa Flury: virus adap- 
tado al embrión de pollo y modificado hasta 
estado avirulento. Libre de tejido nervioso 
central. No produce parálisis pot-vacuna- 
ción. Se usa como vacuna de virus vivo; so- 
lo se requiere una dosis. Experimentalmente 
ha probado ser superior a la vacuna fenoli- 
zada y determina inmunidad significativa 
2 la inoculación por lo menos durante 3 
años (Koprowski et al). 
JT. — Manejo de la exposición humana. 
Constituye un verdadero dilema para el médico: 
esto se ampliará más adelante. Se puede e 
en tres etapas: 

a)—Etapa primera: en todo caso es el cuidado 
local de la. herida por mordedura. El hecho central 
es determinar si la herida es realmente una morde- 
dura. Si el virus es introducido por mordedura, per- 
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manece localizado “in situ” por tal vez 24 horas o 
más. De 

El objeto del tratamiento es eliminar el virus o 
reducir notablemente la cantidad del inóculo infec- 
tante para prolongar el período de incubación. 


El método, según el nuevo trabajo de Shaug- 


hnessey informado en Roma, puede ser uso de ácido 
nítrico, lo cual es muy efectivo pero muy traumati- 
zante; o, uso de jabón fuerte o de un detergente al 
1% (Zephiran chloride), con frote enérgico: esto no 
es traumatizante, pero sí igualmente efectivo. Pue- 
de hacerse en el hogar. yl 

b) Etapa segunda: decidir si realmente se ha 
producido la exposición Esto puede presumirse sola- 
mente si la saliva infectante entra debajo de la piel. 

1) En general, esto requiere: 

Verdadera herida por mordedura (no 
por garras) | 

Contacto salivar conocido con solución de con- 
tinuidad fresca de la piel (de menos de 24 horas) | 

Evidencia de que la saliva es infectante. 

2) Infecciosidad de la saliva: esto puede ser di- 
ficil: > | ; 

Si el perro escapa o es desconocido, debe ser 
considerado como rabioso o como sospechoso; 

Si el perro es conocido. está bajo observación y 
permanece clinicamente normal 7 días después de la 
mordedura, la saliva no fué infectante: 

Si el perro resulta enfermo o moribundo antes 
de 7 días, el diagnóstico de rabia debe ser estable- 
cido en Laboratorio por: 

Investigación de Cuerpos de Negri; 

Si es negativa, inoculación a ratones (requiere 
14 días). 

La investigación de Cuerpos de Negri es más rá- 
pida; los cuerpos se encuentran con más seguridad si. 
el perro fué sacrificado cuando la enfermedad esta- 
ba bien avanzada. De modo que: o 


araños. 


bundo: 
Debe enviarse inmediatamente la cabeza al La- 
boratorio. 


c) Etapa tercera: La administración de trata- 
miento. Este es el dilema. 


Las formas en uso del Tratamiento Pasteur no 
son comp*etamente seguras: causan reacciones de des- 


mielimización del Sistema Nervioso Central, probable- 


mete de origen alérgico, en 1 de cada 600 casos. Es- 
tas reacciones pueden ser fatales o dejar secuelas 
permanentes, | 


; El tratamiento no debe administrarse si no es 


absolutamente necesario. 


2) Debe administrarse inmediatamente: 
Cuando el contacto con la saliva es cierto y el 
perro escapa o es desconocido; 


Cuando el perro es claramente rabioso en el 
momento de la mordedura: 


Cuando las heridas por mordedura son severas 


y están localizada en la cara o manos. Estas heridas 
están asociadas con fuerte infección. y corto período 


Debe esperarse hasta que el perro está mori-' 
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de incubación; de aquí que no se puede perder tiem- 


po; en este caso está indicado el tratamiento acelera- 
do (2 inyecciones diarias). 


Debe recordarse que el Tratamiento Pasteur es 
una inmunización activa con una vacuna durante el 


período de incubación. El período de incubación u- 


sualmente largo, hace posible determinar inmunidad 
antes de que el.yirus ataque el Sistema Nervioso Cen- 
tral. : edo 
2) EP Tratamiento Pasteur debe ser reservado 
en todos los otros casos, hasta que se conozca el re- 
sultado de la observación del perro: 
Si el verro está bien después de 7 días: no tra- 
tar; | » 
Si el perro resulta rabioso hacia el 7 día: tratar. 
3)Si el paciente tiene historia de Tratamiento 
Pasteur previo: las probabilidades de reacciones post- 


vacunación son mayores y debe tomarse muchas más 


precauciones. Sellers recomienda no más de 4 ó 5 ino- 
culaciones, las cuales tendrían efecto activante. 

- dl) Nuevos avances en el manejo de la exposi- 
ción humana. 

1) Suero hiperinmune: 

Experimentalmente, en perros, la protección es 
más completa o produce prolongación del período de 
incubación. Si se usa con vacuna, la protección es 
completa; 

En el hombre debe ser usado en Casos de expo- 
sición severa solamente, cuando se presume que el 
período de incubación será corto. Aplicación dentro 
de las 72 horas de la exposición. Seguido de vacuna 
si el perro debe ser presumido rabioso 0 cuando el 
diagnóstico de rabia ha sido establecido. 

Este suero podrá conseguirse pronto, pero será 
muy caro. Se prepara a base de suero de caballo, el 
cual es refinado y concentrado del mismo modo que 
la gama-globulina. 

Sellers lo ha aplicado en 74 casos, sin ninguna 
muerte. 

2) Virus aviarizado en el hombre. 

Teoría: Virus vivo, seguro; antigenicidad no 


desnaturalizada; 
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Libre de tejido nervioso central, por lo cual no 
debe producir reacciones post-vacunación; 

Desde que es muy efectivo en una sola dosis en 
el perro, debe tal vez, requerirse relativamente pe- 
queñas cantidades en el hombre. 

Requerimientos: Debe ser seguro para el hom- 
bre; | 

Dehe dar una respuesta inmunitaria equivalen- 
te c superior a la de los tipos actuales de vacuna. 

Hechos: Fox ha trabajadó con 120 voluntarios 
que recibieron de 1 a 10 dosis perro (2 a 20 gramos 
de material crudo de embrión de pollo), y con un 
pequeño grupo de 10, que recibió vacuna convencional 
a causa de exposición actual a rabia. 

El Suero colectado a los 6, 10, 15, 20, 30 y 60 
días después del comienzo de la vacunación fué pro- 
bado para anti-cuerpos de neutralización. 

La vacuna convencional produjo respuesta uni- 
forme hacia el 15% dia, con buenos títulos máximos. 

La vacuna aviarizada, con dosis menores de 10 
gramos, produjo respuesta irregular, con bajos títu- 
los. Con dosis de 10 a 20 gramos, produjo respuesta 
casi comparable a la vacuna convencional. 

La vacuna aviarizada no está disponible todavía 
para uso humano; debe ser refinada y deben usarse 
mayores cartidades de virus. 

3) Cursos ulteriores de tratamiento. 

: Se necesita mayor información en cuanto al 
estado subsecuente de las personas que han recibido 
Tratamiento Pasteur. 

En teoría, ellas deben conservar un “status”? al- 
terado indefinidamente, y han de requerir solamente 
1 o 2 inyecciones para activarlo. 

Actualmente está en progreso un trabajo sobre 
este punto, usando voluntarios entre un gran núme- 
ro de personas que hán recibido Tratamiento Pasteur 
en el Charity Hospital de New-Orleans. Todavía no 
fay información disponible. Ñ 

Este trabajo deberá proporcionar base para el 
manejo racional y seguro de las personas expuestas 
a Rabia más de una vez, tales como veterinarios, etc. 
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BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA 
DE AREQUIPA. 


ESTATUTO Y REGLAMENTO 


La Asamblea General Ordinaria realizada el 26 
de Setiembre de 1955, aprobó con ligeras modifciacio- 
nes, el proyecto de nuevo Estatutu y Reglamento que 
fuera elaborado por la Junta Directiva con la eficaz 
colaboración de: una comisión especial integrada por 
los socios Doctores Jorge Becerra de la Flor y José 
Eguren Cáceres. Se transcribe a continuación el tex- 
to íntegro del Estatuto y Reglamento en vigencia: 


ESTATUTOS Y REGLAMENTO DE LA ASOCIA- 
CION MEDICA DE AREQUIPA. 


CAPITULO 1. 
DE LA ASOCIACION Y SUS FINES. 


Art. 1. — La Asociación Médica de Arequipa, es 
la Institución científico — gremial representativa de: 
Cuerpo Médico de Arequipa, reconocida oficialmente 
por Resolución Suprema del 21 de Setiembre de 1948 
y afiliada a la Federación Médica Peruana. 

Art. 2. — Sus finalidades son: 

a) .—Fortalecer por todos los medios los víncu- 
los profesionales, sociales y de amistad entre sus aso- 
ciados, creando un ambiente de armonía, de colabo- 
ración y de compañerismo; 

b).—Favorecer e impulsar el constante perfec- 
clonamiento de las actividades profesionales, propi- 
ciando y apoyando la investigación, la tendencia a la 
especialización, la divulgación científica y el inter- 
cambio de conocimientos médicos, tanto nacionales 
como extranjeros; 

-C).—Propender al enaltecimiento y dignifica- 
ción del prestigio profesional, procurando conservar la 
moral profesional con sujeción a los principios éti- 
Cos y deontológicos y con exclusión absoluta de parti- 
darismo político o religioso y de espíritu de grupo en 
las actividades y orientaciones de la Asociación; 

d).—Defender los intereses gremiales con un 
sentido de valoración justa y de acuerdo con la dig- 
nidad que merece la profesión: 

€).—Propender a que la provisión de los car- 
gos médicos se efectue por medio de concursos ú ob- 
servando el Escalafón del Servicio Civil. 

Í).—Brindar colaboración tecnica en el plan. 
teamiento y solución de los problemas asistenciales 
de educación médica y de Salud Pública; 

- 8).—Colaborar y vincularse con todas las Ins- 
tituciones que tengan como finalidad la superación 
profesional y la defensa gremial, tendiendo a la uni- 
dad de fines y de or iia cdio 
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h).——Organizar la cooperación, ASIS IED SIa y auxl- 
lio mutual de los asociados. 
Art. 3. — Para realizar sus fines la Asociación 
empleará los siguientes medios: 
a).—fendrá un local o sede social, donde los a- 
sociados puedan reunirse y encontrar elementos de 


trabajo y estudio; 


b).—Formará una Biblioteca con: libros y revis- 
tas, relativos, de preferencia, a la ciencia y arte de la 
medicina; E 


Cc) .—Sustentará conversaciones, conferencias, 


ddivulgaciones, intercambio con el exterior, estudios 


médicos en general, que incrementen el bagaje de co- 
nocimientos y experiencias de los asociados; 
d).—Realizará gestiones oficiales ú oficiosas an- 
te otras Instituciones y ante los Poderes Públicos; 
e).—Efectuará publicaciones científicas; 
1). —Procurará, cuando sea posible, el estable- 
cimiento de la Casa del Médico; 
g).—Conseguirá a los asociados toda clase de 
esistencia, auxilio y ayuda cuando sea necesario. 


E CAPITULO II. 


DE LOS ASOCIADOS. 
Art. 4. — La Asociación Medica de Arequipa, es- 
tará formada por: 
12) .—Miembros Títulares. que estarán consti- 
cuidos por: - 

1.—Socios Activos Fundadores que serán aque- 

] llos que firmaron el Acta de Fundación; 
¿.—Socios Activos, los que se inscriban poste- 

riormente y que ejerzan en la localidad; 
3.—+Socios Activos residentes fuera de la loca- 
lidad, pero que tengan la representación de 


la Asociación ante otras Instituciones Mé- 


dicas. : % 
b).-—Socios Interinos, los Internos de la Facul- 
tad de Medicina de Lima, que realizan sus practicas 
en los Hospitales de la localidad. 
Cc) .— Miembros Correspondientes, que compren- 
derán á: 
1.-—Aquellos médicos que ejerzan fuera de Are- 
quipa y que se hayan hecho merecedores de 
esa designación por haber prestado su cola- 
boración científica o gremial a la Asocia- 
ción; 
—Los Socios Activos que vayan a ejercer a 
otro lugar de la República; 
3.-—Los médicos de nacionalidad extranjera que 
no tienen título de la Facultad de Medicina 
de Lima, pero que son funcionarios de la 
Organización Mundial de la Salud o de 
otros organismos internacionales, y que 
realizan activicades profesionales en la lo- 
calidad. 
d).—Miembros de Honor, a aquellos médicos 
que se hayan hecho acreedores a esta distinción por 


sus elevados méritos científicos, profesionales o con- 
ciciones morales. 
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Art. 5. — Para ser Socio Activo se requiere: 
a).—Tener título de médico, conferido por la 
Facultad de Medicina de Lima o revalidado en ella. 
9).—HEjercer en la localidad; o fuera de ella 
siempre que se tenga la representación de la Asocia- 
ción; 
c).—Ser de reconccida moralidad. 


Art. 6. — Para ser Socio Interino. es necesario 


ser Interno de la Facultad de Medicina de Lima y rea- 
lizar las practicas correspunuientes en los hospitales 
de la localidad. Esta situación - de Socio Interino — 
solo podrá ser mantenida por un periodo no mayor 
ae un año; después del cual podrá automaticamente 
ser incorporado como Socio Activo. si reune las con- 
diciones especificadas en el Art. 5. 

Art. 7. — Para la inscripción de un nuevo socio, 
será necesaria la solicitud firmada por el postulante, 
presentada por dos Socios Activos de la Asociación 
y aprobada en sesión de Junta Directiva, por una ma- 
yoría de los dos tercios de votos. 

Art. 8. — Los Miembros Correspondientes, los So- 
cios Activos que tengan la representación de la Aso- 
ciación ante otras Instituciones médicas y los Miem- 
bros de Honor, serán designados por la Junta Direc- 
tiva, requiriéndose la mayoría de votos para los pri- 
meros y la unanimidad para los dos últimos. 

Art. 9. — Los Socios Activos residentes fuera de 
la localidad, que dejen de tener la representación de 
la Asociación, pasarán automáticamente a ser consi- 
derados como Miembros Correspondientes. 

Art. 10. — Todos los Socios Activos tendrán los 
mismos derechos y prerr rogativas y la Asociación vela- 
rá por defenderlos cuando sean afectados. 

Art. 11. — Son artibuciones de los Socios Activos: 

Aa).—Desempeñar los Cargos para los aque hu- 
biesen sido elegidos; 

b).—Intervenir en las sesiones de la Directiva 
con voz y en la Junta General con voz y voto. 

c).—Presentar los proyectos que creyeran con- 
venientes; 

d).—-Solicitar la intervención de la Asociación 
en la defensa de los derechos profesionales; 

e).-—Presentar a los médicos que postulen su 
inscripción; 

1).—Pedir la separación de algún asociado, 
presentando por escrito los fundamentos de la solici. 


tud. 
Art. 12. — Los Asociados están obligados a: 


a).—Presentar un trabajo cienfífico de incor- 
poración, dentro del primer año de su ingreso; 
b).—Cumplir lo que establecen los Estatutos; 
c).—Velar por el presticio de la Asociación y 
procurar el aumento de! número de asociados y el in- 
cremento de las rentas de la Institución. 
d).—Cumplir lis comisiones que se les confie- 


ran; 


tutos: 
£).—Conecurrir a las sesiones de Junta Gene- 
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e).—Abonar las cuotas que establecen los Esta- : 
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ral ó de Junta Directiva cuando sean citados y a las 
conferencias científicas organizadas por la  Asocia- 
ción. . 
e) —Acatar las decisiones de la Junta General. 
Art. 13. — Dejan de pertenecer a la Institiución: 
a). —Cuando adeuden seis mensualidades y no 
fueran reintegradas; 
b).-—Cuando presenten su renuncia; 
c).—Cuando sean separados. 
: Serán separados: 


1. — Cuando por neción individual ó colectiva a- 
tenten contra la integridad de la Asociación. 
2. — Por notoria y comprabada falta de morali- 


dad personal y profesional. 
En los casos considermdos en el inciso a), el Te- 


sorero nará las gestiones pertinentes ante el remiso y 
sino produjeran resultado satisfactorio se pondrá el 
asunto en conocimiento de la Junta Directiva para su 
resolución. En el vaso b), la Junta Directiva la to- 
mará en conocimiento en la primera sesión para su 
pronunciamiento. En el caso c), el asunto será so- 
metido a una Comisión Deontológica ad hoc para su 
estudio y después n la Junta Directiva para su reso- 
iución. 

Art. 14. — Los Miembros de Honor gozarán de 
las atribuciones de %os incisos c) y d) del Art. 11, pero 
no tendrán ninguna cbligación. Los Miembros Corres- 
pondientes extranjeros residentes en la localidad, solo 
podrán hacer uso de las atribuciones indicadas en el 
inciso e) del Art. 11. — y de las obligaciones consi- 


deraéns en el Art 12, a excepción del inciso 1). 
Art. 15. — Los r:iembros de la Asociación adaquie- 


ren el compromiso de prestarse mutuo apoyo y de 
mantener el espíritu de solidaridad dentro de la Ins- 


titución. 


CAPITULO II 
DE LA ECONOMIA 


Art. 16. — La vida económica de la Asociación 
estará asegurada por: 
a).—Las cuotas de los asociados; * 
b).—Los donativos voluntarios de personas Ó 
instituciones; 
2).—Las contribuciones extraordinarias. 
Art. 17. — Las cuotas serán: 
a).—De ingreso, para los médicos que soliciten 
su inscripción como socios Activos, de cincuenta soles 
OTO; 
_b).—La cuota mensual de quince soles oro; 
c).—La cuota mensual para los miembros in- 
terinos será de diez soles oro. + 
Ari. 18. — Los socios Activos y los Miembros Co- 
rrespondientes residentes fuera de la localidad y los 


Miembros de Honor no pagarán ninguna cuota. Los . 


miembros Correspondientes extranjeros residentes en 


la localidad, pagarán la cuota mensual establecida 


para los socios Activos, estando eximidos del pago de 


' 
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la cuota de ingreso. Los socios Interinos no pagarán 
cuota de ingreso. 
Art. 19. — La Junta Directiva está facultada pa- 


-ya solicitar cuotas extraordinarias a los asociados en 


circunstancias especiales. 
CAPITULO IV. 
DE LA JUNTA DIRECTIVA 


3 


Art. 20. — La Junta Directiva estará constituída 


- por los siguientes miembros: 


a2).—Presidente; 

b).—Vice-Presidente; 

c).-—Secretario General: 
d).—Secretario de Acción Científica; 
e).—Secretario de Acción Gremial; 
f).—Tesorero: | 
g).—Presidente cesante; 

-h).—Director de la Revista Médica de Arequipa. 

Art. 21. — El Presidente de la anterior Junta 
Directiva formará parte de ella en el periodo insti- 
tucional siguiente, con el carácter de Presidente ce- 
sante y solo por un año. 

Art. 22. — El Director de la Revista Médica de 
Arequipa integrará la Junta Directiva durante el pe: 
riodo de su designación. ' 

Art. 23. — En caso de licencia de alguno de los 
miembros, la Junta Directiva encargará a otro de sus 


- integrantes, para que asuma las funciones de aquel 


durante su ausencia. 

Art. 24. — Si se produjera la vacancia de algu- 
no de los cargos, la Junta Directiva procederá a nom- 
brar al reemplazante, salvo el caso en que vacaran 
al mismo tiempo la Presidencia y la Vice-Presiden- 
cia, en cuyo caso será la Junta General la que elija 
a los sustitutos. 

Art. 25. —-Son atribuciones de la Junta Direc- 
tiva: 

a).—Orientar las actividades de la Asociación, 
en conformidad con lo preceptuado en estos Estatu- 
tos. 

b).—Resolver los asuntos que se presentaran 
fuera de lo contemplado en los Estatutos. dando cuen 
ta de ellos en la primera Junta General. 

c).—Resolver las quejas, demandas Ó reclamos 
de sus asociados ú otras personas, previo informe de 
la respectiva comisiones Ó secretarías; | 

4) .—Presentar a la Junta General la Memoria 
del periodo Institucional vencido; 

e) .—Sugerir el programa a realizar en el curso 
del nuevo ciclo institucional; 

f) —Celebrar sesiones ordinarias por lo menos 
una vez al mes; y extraordinarias a pedido de cual- 
quiera de los miembros de la Junta Directiva; 

e).—Convocar a Junta General cuando haya 
esunto que someter a su consideración Óó a pedido de 
cinco socios con especificación del motivo; 
h).—Sancionar el presupuesto de la Institución 
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i).—Realizar las reuniones científicas progra- 
madas por la respectiva secretaría; 

3).—Mantener estrecha relación con las demás 
instituciones médicas; 

k).—Nombrar asesores ó diferentes comisiones 
cuandy así lo creyera conveniente; 

1).—Sancionar las faltas cometidas por los aso- 
ciados contra la moral médica o contra la Asocia= 


"ción. 


Art. 26. — Los cargos de la Junta Directiva se- 
rán.renovados cada «ño, pudiendo ser reelegidos sus 
miembros por una sola vez. Podrán nuevamente ser 
elegidos «después de un periodo de un año de haber 
cesado en sus funciones. 

Art. 27. — Si el socio elegido no aceptara el car- 
go Ó no se pusiera en funciones después de su elec- 
ción dentro de un mes ó abandonara el cargo duran- 
te el mismo tiempo, será reemplazado de acuerdo con 
el procedimiento correspondiente. 

Art. 28. — La licencia no podrá ser concedida 
por ua periodo mayor de dos meses; pasado. este 
tiempo el cargo se declarará vacante y será provisto 
de la manera establecida. | 


CAPITULO V. 
DE LA PRESIDENCIA. 


Art. 29. ——El Presidente es el personero de la 
Institución ante la Ley, las instituciones oficiales Ó 
particulares, nacionales 6 extranjeras, y ante el pú- 
blico en general, y 
Junta Directiva. 


Art. 30. — Son atribuciones del Presidente: 


F » 
a). Hacer conocer después Je la elección, el 


programa de acción a seguir durante su mandato: 


b).—Llevar el control de las diversas activida- 
des de la Asociación; | 


Cc). —Velar por el cumplimiento de los Estatu- 


tos; | 


d).—Vigilar la realización de los acuerdos de 


la Asociación; 


e). —Dirigir el debate en las sesiones de Junta 
Saca de Junta Directiva y en las actuaciones cien- 
tíficos; : 

f) .—Determinar el orden de las “materias en 
debate; someter al voto las propuestas; conceder el 
uso de la palabra por orden riguroso al socio que la 
solicite; proclamar los acuerdos; proponer comisio- 
nes; recibir los sufragios; y suspender la sesión cuan 
do por aleún incidente surgido, sea necesario con- 
servar el orden y la seriedad de la discusión; 

eg). —En caso de empate su voto será dirimen- 
te; A 


h).—Autorizar a la Tesorería los gastos que se 
hicieren, presupuestados ó no de facturas, recibos 
, ) 


etc., sin cuyo requisito no podrán ser ab 


onados; 
1) .—Autorizar y firmar las actas, 
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demás documentos de la Institución con el Secreta- 


- rio General; 

j).—Convocar a sesión de nta Directiva, por 
lo menos una vez al mes; y a Junta General cuando 
así lo acuerde Ja Junta Directiva; 
| k).—Realizar el arqueo de Caja y Contabilidad 
cuando lo crea conveniente; 

1) .—Presentar al fin de su periodo una Memo- 
ria dando cuenta de la marcha de la Institución. 


CAPITULO VI. 
“DE LA VICE-PRESIDENCIA 


Art. 31. — El Vice-Presidente reemplazará al 
Presidente en todas las obligaciones, durante su pe- 
riodo o parte de él, en caso de ausencia definitiva 
por renuncia o fallecimiento, o temporal por enfer- 
medad o licencia. 


APA] SÓ Eh caso de impedimento temporal del * 


Vice-Presidente para reemplazar al Presidente, se 
hará cargo de la presidencia el Secretario General y 
solo mientras dure ese impedimento. 


CAPITULO VII 
DE LA SECRETARIA GENERAL 
" Art. 33, — El Secretario General tendrá como 
atribuciones: 
a).—Redactar las actas, tomando nota exacta 
de las proposiciones, discusiones y acuerdos; 


b).—Conservar el archivo de la Asociación y el 
registro de socios; 


e).—Llevar la correspondencia, redactar y fir- 
mar los oficios, resoluciones y otros documentos de la 
Asociación. presentándolos al Presidente para su fir- 
ma; 
d).—Preparar y dar lectura al despacho de las 
sesiones; 
e).—Citar a sesiones de Junta Directiva y de 
Junta General por orden del Presidente; l 
f).—Comunicar a la Tesorería la relación de 
los socios admitidos y serarados para los fines con- 
siguientes; 
2) —Entregar bajo inventario, al fínalizar su 
periodo, al nuevo Secretario General todo lo que se 


le hubiera encomendado. 


CAPITULO VIM. 


SECRETARIA DE ACCION CIENTIFICA, 


DE LA * 
AE, 34.157" secretaría de Acción Científica 
estará a cargo del Secretario de Acción Científica y 


tendrá como funciones las siguientes: 
a).—Organización y programación de reunio- 


nes científicas, periodicas y extraordinarias; 
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b).—Organización y mantenimiento de la Bi- 
biioteca; 

c) .—Colaboración en la organización de Jor- 
nadas, Convenciones, Cursos de Post-graduados y 
Congresos; 

d).—Publicación y divulgación de trabajos 
científicos. 

Art. 39. — Organización y programación de reu- 
niones científicas periodicas y extraordinarias: 
a).—Habrán reuniones científicas semanales, que 
se realizarán todos los jueves útiles; comenzando el 
primer jueves de Abril y y terminando el segundo jue- 
ves de Diciembre de E año. En estas reuniones se 
tratará exclusivamente de temas científicos: lectura 
de trabajos originales y de relatos, discusiones de te- 
mas, presentación de casos clínicos, etc.; 
b).—Serán presididas por el Presidente de la, 
Asociación, actuando de Secretario el de Acción 
ientífica. En caso de impedimento del Presidente, 
será reemplazado por el Secretario de Acción Cientí- 
fica: quien desigrará, para dicha ocasión, un secreta- 
rio entre los socios asistentes; 
s 2).—Para estas reuniones no 
quorum aleuno; 

d).—El Secretario de Acción Científica se en- 
cargará de acer un extracto de las reuniones, para 
ser conservado en el archivo correspondiente; 

e) .—Procurará que el mayor numero de socios 
de la Institución concurran a estas reuniones; 

£) —Procurará que todos los socios intervengan 
como relatores; 

2) .—Designará, en todos los casos que sea po- 
sible a uno o más miembros de la Institución para 
que sirvan de comenteristas cuando se presenta un 
trabajo científico o se realiza una reunión clínica. 


se necesitará 


Esta designación la hará con la debida anticipación, 


entregando al comentarista una copia del trabajo 


presentado o un resumen de la historia cínica; 
h).—Organizará conferencias cientificas  €X- 
traordinarias por personalidades médicas o científi- 
cas, nacionales o extranjeras, cuando visiten la loca- 
lidad; 
i) —Solicitará de "personalidades médicas na- 
cionales o extranjeras, el envío de trabajos para ser 
leídos en las reuniones científicas de la Asociación, 

por un relator que será nombrado especialmente; 
Art. 36. — Organización y mantenimiento de :2 


Biblioteca: 


a).—El Secretario de Acción Científica velará. 


por la conservación, ordenación, incremento y buena 
marcha de la Biblioteca; ' 

b).—Suministrará a los miembros de la Asocia- 
ción, bajo recibo y temporalmente, cualquiera obra, 
revista o publicación que exista en Mm Biblioteca a su 
cargo. Los médicos de la localidad, que no sean so- 
cios de la Institución podrán concurrir a la Bibliote- 
ca con el fin de consultar alguna obra, revista o pu- 
blicación, pero no podrán extraerlas del local; 

c).—Fomentará la oreanización de clubs de 


s% AN >. y 
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revistas médicas entre los miembros de la Asociación. 

Art. 37. — Colaboración en la organización de 
Jornadas, Convenciones, Cursos de Pot-graduados, y 
Congresos: 

a). —El Secretario de Acción Científica inte- 
erará la Comisión que nombre la Junta Directiva, 
para la organización de Jornadas, Convenciones, Cur- 
sos de Post-graduados y Congresos, que se realicen 
“en la localidad y que sean auspiciados por la Asocia- 
ción. 

Art. 38. — Publicación y divulgación de trabajos 
científicos: 

a).—La Revista Médica de Arequipa es el or- 
gano oficial de la Asociación, y se regirá por un Re- 
glamento, que deberá ser aprokado por la Junta Di- 
rectiva; 

b).—- Estará dirigida por un Cuerpo de Redac- 
ción, que será nombrado por la Junta Directiva a 
propuesta del Secretario de Acción Científica; 

c).—El Secretario de Acción Científica se en- 
cargará de hacer un resumen de cada una de las ac- 
tuaciones científicas que se realicen en la Asociación, 
para ser publicados en la Revista Médica de Arequi- 
pa y en los periodicos; | ¡ 

d).—Se encargará también de recibir los traba- 
Jos científicos que se presenten en la Asociación, pa- 
ra su publicación en la Revista Médica de Arequipa. 
Estos trabajos deberán ser escritos a máquina. 


CAPITULO IX. 
DE LA SECRETARIA DE ACCION GREMIAL 
39. — la Secretaría de Acción Gremial estará 


a cargo del Secretario de Acción Gremial y tendrá las 
siguientes funciones: 


a).—Defensa contra el ejercicio ilegal de la 


profesión y faltas a la deontología médica; 
b).—Defensa de los intereses profesionales, 
c) .—Ayuda económica y social y fomento de la 
«camaradería profesional. 
Art. 40 — Defensa contra el ejercicio ilegal de 
la profesión y faltas a la deontología médica; 
a).—El Secretario de Acción Gremial recibirá 
las denuncias sobre el ejercicio ilegal de la profesión, 
hechos por los asociados o por personas responsables, 
debidamente documentadas, y las elevará a la Junta 
- Directiva para que ella realice los trámites ante las 
autoridades pertinentes o resuelva lo conveniente; 
b).—Cuando se trate de faltas a la deontología 
jmédica: 
1.—El Secretario de Acción Gremial recibirá 
las denuncias de los asociados Ó contra ellos 
_ejectuadas por personas responsables, y 
procurará que se acompañen de todas las 
pruebas necesarias. Previo conocimiento de 
la Junta Directiva, hará todas las gestio- 
nes oficiosas, convenientes y confidenciales 
ante el denunciado solicitándole que se exi- 
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ma de continuar cometiendo la falta, ma- 
teria de esta gestión; 

2.—Si el resultado de la gestión anterior es fa- 
vorable, el incidente será dado por con- 
cluído y los antecedentes serán archivados; 

3.—Si, por el contrario, la gestión resultara in- 
fructuosa, será puesta en conocimiento de 
la Junta Directiva, la cual nombrará una 
Comisión Deontológica ad hoc, quien le e- 
levará su informa, después de un estudio 


detallado del asunto, para la sanción res- 
pectiva. 


Art. 41. — Defensa de los intereses profesionales: 


a).—El Secretario de Acción Gremial tramita- 
rá todas las reclamaciones legales o equitativas, que 
reciba de los asociados en defensa de sus derechos 
profesionales, de acuerdo con la Junta Directiva: 


b).—Por delegación de la Junta Directiva po- 
drá efectuar las gestiones pertinentes ante las auto- 
ridades o Instituciones causantes del reclamo, con el 
0 de obtener una solución satisfactoria del inciden- 
e, 

c).—Si no se consiguiera un resultado favora= 
ble, elevará todos los actuados a la Junta 
para que resuelva lo conveniente. 


Art. 42. — El Secretario de Acción Gremial ve-= 
lará porque la provisión de todos los cargos médicos 
sean efectuada por medio de concursos de méritos y 
aptitudes ú observando estrictamente el Escalafón 
Civil. Cuando esto no suceda dará inmediata cuenta 


a la Junta Directiva para que ¡inicie las gestiones 
convenientes. 


Art. 43. — Ayuda económica y social y fomento 
de la camaradería profesional: 


Directiva 


a).—El Secretario de Acción Gremial organi- 
Zará erogaciones, de caracter voluntario, entre los a- 
sociados, para acudir en ayuda de aleún colega ó de 
su familia. que la necesite, por enfermedad, acciden- 
te Ó fallecimiento; 

b).—Hará las gestiones pertinentes, de acuer- 
do con la Junta Directiva, ante Instituciones o Com- 
pañías de Seguros, tendientes a procurar las mayores 
facilidades a los asociados en la obtención de servi- 
cios mutuales o de seguros de vida colectivos. 

a) -—Gestionará el pago de seguros de vida, en 
caso de fallecimineto de algún colega, d 


dl e acuerdo con 
la familia: ; 


d).—En caso de enfermedad de algún colega, 
efectuará las gestiones necesarias ante las Institu- 


ciones asistenciales (O médicos tratantes a fin de 


conseguir las mayores facilidades y ventajas; 


e). —Fomentará, dentro de las normas genera». 
les establecidas por la Junta Directiva, el incremen= 
to del numero de socios de la listitución, la mayor 
vinculación y compañerismo entre los asociados y 
la armonía en las relaciones entre los asociados y e] 


Cuerpo Médico é Instituciones Médicas 


locales y na- 
cinales; 


1) .—Cuando las condiciones económicas lo per- 
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mitan, el Secretario de Acción Gremial planteará a 
la Junta Directiva el establecimiento de los servicios 


mutuales entre los asociados. 
Art. 44. — La Secretaría de Acción Gremial 


contará con la colaboración de un abogado, que ten- 
drá el carácter de asesor legal y que será nombrado 
por la Junta Directiva a titulo ad honorem. 


CAPITULO X., 
DE LA TESORERIA. 


Art. 45. — El Tesorero es el personero de la Ins- 
titución en el orden económico y tiene a su cargo to- 


- do lo relativo a la economía y al material que posee 


la Asociación. 
Art. 46. — Son atribuciones del Tesorero: 


a).—Recaudar las cotizaciones de los asociados 
y recibir los donativos, subvenciones y demás ingre- 


; 
b).—Hacer un proyecto de presupuesto debien- 
do someter?o a consideración de la Junta Directiva en 
la sesión inicial del año. 

2).—Efectuar todos los gastos presupuestados 
y en caso de gastos extraordinarios recabar autoriza- 
ción del Presidente, dándose cuenta en sesión de 
Junta Directiva; 

d) .—Presentar a la terminación de su mandato 
una cuenta detallada del estado económico de la Ins- 
titución, y el respectivo balance anual; 

e). —Llevar la contabilidad, firmar cheques, 
“ecibos de cuotas y donaciones; - 

f) —Conservar y administrar los bienes de la 
Asociación y atender a sus necesidades materiales; 

g).—Ejecutar junto con el Secretario General 
y el de Acción Científica los preparativos materiales 
qUe sean necesarios para la realización de a actua- 
clones organizadas por la Asociación; 

1 .—Hacer las gestiones pertinentes ante los 
socios morosos para que se pongan al día. En Caso 
de que alguno adeudara seis meses y sus gestiones 
resultaran infructuosas, dará cuenta a la ME Di- 
rectiva para que tome la decisión que prescriben los 


Estatutos. 


CAPITULO XI. 
DE LAS SESIONES, 


Art. 47. — Las sesiones serán de Junta Directiva 
y Junta General, teniendo, según las circunstancias 


el caracter de ordinarias O extraordinarias. 
Art. 48.—Las sesiones de Junta Directiva ordi- 


narias se efectuarán mensualmente y las extraordi- 
narias cuando lo solicite el Presidente. El quorum 
sera de la mitad más uno de sus miembros y los a2- 


cuerdos se tomaran por mayoría absoluta. | 
Art. 49. — Las sesiones de Junta General ordi- 


haria serán obligatoriamente dos durante el año; 
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una, para efectuar elecciones, que se realizará en la 
segunda quincena de Setiembre; y la segunda, para 
instalación de la Junta Directiva, que tendrá lugar 
el 5 de Octubre, Día de la Medicina Peruan. La cita- 
ción se hará con 4 días de anticipacóin. 

Art. 50. — La sesión de Junta General ordina- 
ria para la instalación de la Junta Directiva, será 
solemne, invitándose a los representantes de todas 
las Instituciones Médicas de la localidad y socieda- 
des afines. El Presidente cesante dará lectura a su 
Memoria anual y hará entrega de su cargo al Pre- 
sidente electo, quien a continuación leerá su discur- 
so programa. 

Art. 51. — Las sesiones de Junta Genera] extra- 
ordinaria serán convocadas por la Junta Directiva 
por sí o cuando lo soliciten por lo menos cinco so- 
cios. Cuando sea solicitada por los socios, los asun- 
tos por tratarse deberán ser puestos previamente en 
conocimiento de la Junta Directiva. La citación se 
Hará con anticipación por lo menos de 24 horas. 

Tendrán por objeto: 

2).—Realizar las reformas de los Estatutos que 

scan necesarias; 
b).—Resolver asuntos urgentes de suma impor- 
tancia, de caracter científico, gremial, económico, etc. 
| Art. 52. — En las sesiones de Junta General los. 
socios tenrán voz y voto. En las sesiones de Junta: 
Directiva, los socios, que no sean sus miembros, ten- 
drán voz pero no voto. | 

Art. 53. — Los acuerdos que se tomen en cada 
sesión de Junta General y de Junta Directiva serán 
anotados en el Libro de Actas respectivo. 

Art. 54. — En las sesiones de Junta General or- 
dinaria y extraordinaria, el auorum será la mitad 
más uno del número de socios hábiles. Si no existiera 
quorum a la hora de ía citación, se esperará una 
hora, al cab de la cual se realizarán con el número 
de miembros que se hallen presentes. Se tratará solo 
del terra materia de la convocatoria. 

Art. 55. — En las sesiones de Junta General or- 
dinaria y extraordinaria los acuerdos se tomarán por 
votación, siendo necesaria la mayoría absoluta para 


su aprobación. 
CAPITULO XIT, 


DE LAS ELECCIONES 


Art. 56. — El Secretario General, por orden del 
Presidente, convocará a Junta General ordinaria, con 
el fin de practicar elecciones, en la segunda quincena 


de Setiembre de cada año. 


Art. 57. — La convocatoria se hará en uno de 
los diarios de la localidad, con ocho días de antici- 
pación. 

Art. 58. — La votación será secreta. 


Art. 59. — la votación será para elegir: Presi- 
dente, Vice-Presidente, Secretario General, Secreta» 
rio de Actión Científica, Secretario de Acción Gre= 


/ 
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mial y Tesorero; y se efectuará en una sola cédula. 
Art. 60. — Antes de que se efectúe la votación el 


Secretario General contará el numero de socios pre- 


sentes y repartirá igual numero de cédulas, las que 
una vez llenadas serán depositadas en el ánfora. El 
Presidente designará dos escrutadores, procediendo a 
la lectura de los votos, para después del cómputo, 
proclamar el resultado. 

Art. 61. —- En caso de empate, se repetirá la vyo- 


tación hasta que uno alcance la mayoría requerida. . 


Si el empate se repitiese tres veces la designación se 
hará por sorteo. 

Art. 62 — Si en la elección de alguno o algunos 
de los cargos no se alcanzara la mayoría requerida, 
se repetirá la votación entre los dos que hayan ob- 
tenido el mayor numero de votos, hasta que uno de 
ellos sea elegido. 

Art. 63. — El resultado de las elecciones es ina- 
pelable. y ] 


NUEVA JUNTA DIRECTIVA 


En la misma Asamblea General Ordinaria se eli- 
gió la Junta Directiva de la Institución para el pe- 
ríodo 1954 - 1955, la cual quedó constituída en la 
siguiente forma: 


Presidente: Dr. Javier Llosa García. 
Vice-Presidente: Dr. David Salazar Yábar. 


Secretario General: Dr. Rufino Vilogrón Mendez. 


Secretario de Acción Científica: Dr. Guillermo Ba- 
-  Jlón Landa. 
Secretario de Acción Gremial: Dr. Carlos Andía Por- 
gal. 
Tesorero: Dr. Alfredo Núñez San Román. 


DIA DE LA MEDICINA PERUANA. 


El 5 de Octubre de 1954, conforme a los precrito 


“por el Estatuto y en conmemoración de la fecha mé- 


dica nacional, tivo lugar la Asamblea General Ordi- 
naria solemne, a la que fueron invitados los repre- 
sentantes de la Sociedad de Médicos del Hospital Go- 


yeneche, de la Asociación Odontológica, de la Socie- 


dad Departamental de Farmacia, de la Asociación 
Departamental de Obsterices y de la Asociación De- 
partamenta de Enfermeras. En esta «actuación 
quedó instalada la nueva Junta Directiva. El Presi- 


dente re-electo, Dr. Javier Llosa García. dió lectura - 


a la siguiente Memoria: da) 


Biblioteca Enrique 


. mente tangibles los principios de 


Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


NOS Y Mio Mi EL 


Conforme a %o dispuesto en el Ar. 25 de los Es- 
tatutos, me es sumamente grato dar cuenta oficial- 
mente a los señores socios de la Asociación Médica de 


: Arequipa, de la marcha de la Institución durante el 


período comprendido entre el 5 de Octubre de 1953 y 
el áía de hoy. | 


La Asociación rinde tributo en esta fecha a la 
memoria de Daniel Alcides Carrión y hace voto por 
mantenerse siempre bajo la tutela del hombre que no 
vaciló en sacrificar su vida haciendo imperecedera- 
abnegada y amor a la in : e pa e 

vestigación científica que 


deben normar cada uno de los actos de los médicos 


peruanos. 


Asociados. -— La Institución cuenta en la actua- 


lidad con 3 socios honorarios, 11 socios correspon- 


dientes y 52 socios activos. Durante el ejercicio han 
ingresado 1 socio correspondiente. y 13 socios activos 
y se ha retirado 1 socio activo. Lamentamos profun- 
damente el fallecimiento de los antiguos miembros 
Doctores Alfredo Barreda Landázuri y Abraham 


Campos Brousset; ambos contribuyeron con su pres- 


pd con su prestigio y con su experiencia a la vi- 
a de la Asociación. Ruego a los presentes ponerse 


de pié y dedicar unos momentos a la. memoria de los: 
médicos desaparecidos. | 


Junta Directiva — Todos y cada uno de los miem- ] | 


bros de la Junta Directiva que hoy ce 


sa en sus fun- 
ciones han la : 


, : 

S norado con un entusiasmo verdadera- 
pon 2 excepcional con el objeto de continvar el ea- 
mino siempre progresista de la V 


'Asociación, ya trazado 
sobre firmes bases por los Dir de 


( ectorios anteriores. 
Habiendo sido invitado a tomar una: beca de Car- 


diología en Chile, el Secretario Títular Dr. Guiller- 
mo Sanz Málaga hizo renuncia de su nad: el Di- 
rectorio, en uso de sus atribuciones, desienó al Dr 
Rufino Vilogrón Mendez para remplazarlo. | | 


Durante el ejercicio, la Junta Directiva hal reali- 


_ ado 19 sesiones habiendo concurrido a ellas todos 


hd 
sus miembros con bastante regularidad. 


Presidencia y Vice-Presidencia. — La Presidencia 
de la Institución ha tratado, por todos los medios a 
su alcance, de cumplir las obligaciones que le asig- 
nan los Estatutos, ciñéndose fielmente a los acuerdos 
del Directorio y dándoles ejecución inmediata. Su 
único objetivo ha sido exaltar la categoría que Co- 
rresponde a la Institución en la vida local y nacional 
y. fomentar la realización de sus fines, fundamenta]- 
mente de los que conciernen a! perfeccionamiento 
científico y a la defensa de los intereses gremiales de 
los socios. RON E 


Ei Vice-Presidente Doctor Daniel Paz y Basurco | 
ha desempeñado su cargo con ejemnlar devoción; su - 
de Ñ cr» > 


serena experiencia en los asuntos de carácter gremial 


. 


i 


e. 


<A 


versos conflictos. DR ac ly $ | 
Secretaría. — La actuación del Secretario Títu- 


-— Areguipa; l1sa restantes fueron dictadas por 17 so- 
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ha sido utilizada más de una vez en la solución de di- 


lar Doctor Guillermo Sanz Málaga y la del Secretario 
Accidentai Doctor Rufino Vilogrón Mendez, han sido 
muy meritorias. Durante el período que hoy termina 
se ha organizado definitivamente al archivo de la 
Institución y se ha atendido extrictamente a la con- 
_fección de las actas de sesiones y al despacho de la 
, correspondencia. Es recesario relievar la sacrificada 
labor de dos de nuestros consocios más jóvenes, quie- 
nes no han escatimado ningún esfuerzo para cumplir 
con toda eficiencia, el trabajo que se les asignó. 
Secretaría de Acción Científica. — El dinamismo 
de nuestro antiguo compañero en la vida de la Aso- 
ciación, Doctor Guillermo Ballón Ianda, ha sido con- 
firmado una vez más durante este período. Mediante 
la Secretaría de Acción Científica, la Institución cree 


-- Haber cumplido con creces su deber de impulsar la 


actividad científica médica en Arequipa y de propor- 
cionar, no solo a los asociados. sino a todos los mé- 
dicos de la localidad y de la región, las oportunidades 

suficientes para renovar y adquirir conocimientos en 
los campos siempre crecientes de la profesión. 

Las charlas medicas de los Jueves han adquirido 
ya el carácter de permanencia pcr el cual la Asocia- 
ción luchó desde su fundación. Los colegas concurri- 
mos a ellas cada vez en mayor número con el fin de 
aprender y de debatir, en un grato ambiente de con- 
fianza y de honradez, los muy diversos temas que se 
presentan; hemos llegado al convencimiento de que 
está muy atras la época del médico individualista, y. 
cada vez que exponemos un trabajo o un caso clínico 
ante la consideración de nuestros compañeros, lo ha- 
cemos seguros de recibir valiosas enseñanzas que son 
fruto de la experiencia de todos, y de mostrarles con 
toda sinceridad, nuestras cualidades y nuestros de- 
fectos. Durante el ejercicio se han realizado 24 char- 
tas; dos de ellas fueron dictadas por el Dr. John P. 

Fox, Catedrático de Medicina Preventiva de la Úni- 
versidad de Tulane de New Orleans, Estados Unidos, 


quién fué inviatdo especialmente por la Asociación 


«para el efecto y con motivo de su última estada en 


cios de la Institución, | 

l La pequeña Biblioteca que poseemos viene ha- 
ciéndose cada vez más importante a base de los cah- 
jes establecidos con nuestra Revista y qe la meritoria 
colaboración del Club de Revistas Médicas, el cual, 
con la participación de un grupo de nuestros socios, 
incióna desde 1952. La angustiosa estrechez eco- 
'mómica que ha vivido la Institución, ha impedido 
hasta la fecbí dedicar fondos para la adquisición de 
material bibliográfico y para poner más tiempo la 
Biblioteca «a disposición de los socios y de los médi- 
cos en general. Gracias al aumento en id conpagión 
“mensual áe los asociados, acordado en la última Jun 
ta, General, será posible programar la suscripción de 


muevas revistas y mejorar las facilidades existentes 
para las consultas bibliográficas. | 


¿ 


25 A Biblioteca Enrique Encinas. | 
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La Asociación ha participado, interviniendo en la. 
organización o mediante la concurrencia de sus so- 
cios, en los siguientes certámenes científicos realiza- 
dos durante el ejercicio que hoy termina: 

- 89% Viernes Médico, que tuvo lugar en esta ciu- 
dad, a cargo del Instituto Sanitas Sociedad Peruana, 
en el mes de Enero; la citada firma farmacéutica, cu-. 
yo jefe del Departamento Médico es el Doctor Julio 
Muñoz Pugliesevich, ha comprendido desde hace 
mucho tiempo y en una actitud que debería ser am- 
pliamente imitada, que una de sus funciones prin- 
cipales es propiciar la investigación médica y favore- 
cer la adquisición de conocimientos por todos los pro- 
Tesionales. Cumpliendo una vez más su elevada mi- 
sión, trajo a Arequipa un selecto grupo de colegas de 
Lima, los cuales disertaron sobre novedosos puntos de 
interés médico general. 

Cursos de Perfeccionamiento de Medicina de la 
Universidad de Chile en Arica, que se realizó en el 
mismo mes de enero. A este curso fué invitada gen- 
tilmente la Asociación y envió como delegados a cinco 
de sus socios, de los cuales cuatro eran miembros del 
Directorio. Lar presencia de médicos peruanos, chile- 
nos y bolivianos en la ciudad fronteriza, constituyó 
una ocasión muy propicia para estrechar vínculos de 
solidaridad profesional y, %a actuación de los profe- 
sores de la Facultad de Medicina de Santiago, a la 
vez sabia y cordial, nos hizo calibrar con facilidad el 
notable avance alcanzado por la Medicina en el país 
del Sur. 

Curso de Tuberculosis, a cargo de la Cátedra res- 
pectiva de la Facultad de Medicina de Lima, que tuvo 
lugar en el mes de Marzo. Con este motivo recibimos 
la visita del Profesor Ovidio García Rosell y de un 
grupo de jóvenes colaboradores de la Cátedra; todos 
expusieron magistralmente, tanto en el aula, como en 
la mesa de examen y en el quirófano, los progresos 
logrados en la especialidad, la cual, a pesar de serlo, 
debe constituir motivo de interés para todo médico, 
dada, la alta incidencia de la enfermedad y su tras- 
cendencia social. 0 

La Asociación recibió con mucho entusiasmo una 
propuesta de la Sociedad Peruana de Pediatría para 
organizar unas Jornadas Pediátricas en esta ciudad. 
Desafortunadamente hubo incomprensión de los di- 
rigentes de la citada Sociedad respecto a la fecha de 
realización de las Jornadas y, por esta razón, fueron 
diferidas. t 

Debemos declarar con orgullo que las solicitudes 
de la Asociación Médica de Arequipa contribuyeron. 
por lo menos en parte, a que la Facultad de Medicina 
de la Universidad Nacional de San Marcos, acordara 
un Plan de Extensión de Estudios Médicos para Post- 
Graduados que deberá cumplirse periodicamente, tan- 
to en Lima, como en las demás ciudades universita- 
rias del país. La realización del Primer Ciclo de di- 
cho Plan en Arequipa, constituyó un éxito que no 
tiene preceñente en la historia médica nacional. Se 
han restablecido así los vínculos que siempre debieron 


existir entre la Facultad de Medicina y los egresados 
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de ella, y, ha quedado abierto el camino para la su- 
peración de todos los médicos nacionales, aun de a- 
quellos que ejercen en apartadas regiones de la Pa- 
tria. Nuestra Institución expresa, en estos solemnes 
momentos, justiciero homenaje al espíritu renovador 
y dinámico del actual Decano de la Facultad de Me- 
dicina de Lima, Doctor Oswaldo Hercelles. 

La Revista Médica de Arequipa, órgano oficial de 
la Asociación, sigue publicándose lo más regularmen- 
te posible, dentro de condiciones muchas veces des- 
favorables. A pesar de que el número de médicos que 
actualmente ejercen en la ciudad es grande y de que 
pasamos de 50 los miembros activos de la Asociación 
Médica, no es fácil disponer de colaboraciones cien- 
tíficas para publicar tres números en el año; además 
desde que se trata de una Revista que se distribuye 
gratuitamente entre los médicos de todo el territorio 
s:acional y se envía también a algunos países extran- 
jeros, sería de esperar una colaboración más entu- 
slasta de todas las firmas farmacéuticas para ayudar 
en su finarciación. Debe tenerse presente que este 
dispositivo funciona regularmente en muchas partes, 
en las cuales, la industria farmacéutica no solo auxi- 
lia en la impresión de revistas médicas, sino que se 
ha convertido en un poderoso agente económico a fa- 
vor de la investisación médica. 


Secretaría de Acción Gremial. — Esta Secretaría . 
ha atendido en forma permanente su delicada mi- 


sión con la gestión atinada del Títular Doctor Carlos 
Neuenschwander Landa. 

Ante la denuncia formulada por nuestro conso- 
cio Doctor Luis Ortiz Zegarra, quien había sido se- 
parado injustificadamente de su cargo de Médico Je- 
fe del Colevio Militar Francisco Bolognesi, la Aso- 
ciación, después de estudiar detenicamente el asun- 
to, acordó ponerlo en conocimiento de la Federación 
Médica Peruana, recomendándole muy especialmen- 
te hacer la gestiones pertinentes. La Federación ac- 
tnó con encomiable celeridad y poco después se ob- 
tuvo la reposición del Doctor Ortiz en su antiguo 
cargo. La solución de este incidente ha constituído, 
sin lugar a dudas, un gran éxito de la solidaridad 
gremial; ha demostrado la necesidad de la estrecha 
colaboración de la Federación Médica Peruana con 
sus entidades afiliadas; y, ha puesto bien en claro 
que pertenecer a nuestra Institución es suficiente ga- 
rantía de estabilidad y de defensa de los derechos le- 
galmente adquiridos. 

Nuestra Institución, de acuerdo con la Federación 
Médica Peruana, ha facilitado a los médicos locales, 
tanto la inscripción en el Seguro Médico Colectivo, 
como el pago de las correspondientes primas. En este 
sistema se han inscrito 6 colegas, de los cuales cinco 
son miembros de la Asociación. 

Por acuerdo unánime del Directorio, nuestra Ins- 


titución se dirigió al Ministerio de Salud Pública y 


Asistencia Social, solicitando se adjudicara el nombre 


de “Alfredo Barreda Landázuri” a uno de los loca- . 


les que mantiene el Centro Materno-Infantil en 
nuestra ciudad, teniendo en consideraciión la brillan- 
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te trayectoria que siguió el médico fallecido como 
precusor de la Pediatría en Arequipa y como defen- 
sor infatigable de la salud del niño entre nosotros. 


Por Resolución Ministerial fué aceptada nuestra so- 


licitud y estamos en espera de que dicha denomina- 
ción se materialice por el Ministerio en la forma de 
estilo. E 

La Asociación requirió del Seguro Social del Em- 
pleado, en el año 1952, la creación de un Tribunal 


Médico Arbitral en Arequipa, con el objeto de resol- 


ver, en primera instancia, las diferencias que sur- 
gen entre las partes que intervienen en el sistema de 
prestaciones provisionales vigente. Esta solicitud 
fué inmediatamente aceptada, y, por Resolución del 
Seguro se creó el citado Tribunal que debe ser pre- 
sidido por un representante del Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social, e integrado por un de- 
legado de la Asociación Médica y yor un delegado de 


'- los empleados. Desgraciadamente, por circunstancias 


de todos conocidas, los empleados estuvieron tempo- 
ralmente incapacitados para elegir su médico dele- 
eaádo. Normalizada la situación, nuestra Institución 
ha insistido en al instalación del «Tribunal, y una vez 
obtenida la respuesta favorable del Seguro del Em- 
pleado, ha procedido a designar su delegado; este 
nombramiento ha recaído en la persona de nuestro 
socio fundador y primer Presidente de la Asociación 
Doctor Wélix Lazo Taboada y ya ha sido comunicado 
oficialmente. 

Tesorería, — El Directorio que hoy cesa se preo- 
cupó desde el primer momento por la situación fi- 
nanciera de la Institución y los resultados obtenidos, 
mediante la acción del Tesorero Doctor Fermín Chá- 
vez Espinoza. son muy halagadores; se ha llegado a 
regularizar en forma casi completa la cobranza de 
las cotizaciones mensuales, y. Segurcs de que la coo- 


peración de los socios en este sentido será aun más ' 


asidua en el período que iniciamos, podemos afirmar 
que en poco tiempo más este problema —que siempre 
fué de carácter grave en la vida institucional— que- 
dará completamente resuelto. 

Desde 1946. año en que se fundó la Asociación Mé- 
dica, las cuotas, tanto de ingreso como mensuales no 
habían sufrido ninguna variación: El progresivo incre- 

mento de Ins actividades, tanto científicas como ere- 


miales, ha venido demandando cada vez mayores gas- 


tos, los cuales apenas han podido ser cubiertos por 
las entradas regulares. En esta forra no ha habido 
disponibilidad de fondo aleuno para emprender las 
mejoras que es necesario realizar en el local con el 

fin de organizar más adecuacamente la Bibtioteca y 

de conseguir mayor decoro en su aspecto general; es 
indispensable también crear una partida específica 
para aumentar la dotación de revistas médicas; y por 
último. el movimiento científico demanda ya la ad- 
quisición de un proyector. 


Los socios. comprendiendo que no se puede poner 


en peligro la vida de la Asociación por falencia eco- 


nómica, han aprobado en la última Junta General 


Ordinaria el aumento de la cuota de ingreso de Sl. 
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25.00 a S|. 50.00, y el de la cuota mensual de S', 


10.00 a S¡. 15.00. Es de esperar que estos mayores 


ingresos hagan realidad en poco tiempo los proyec- 
TOS enumerados. 

Estatutos. — La Asociación Médica de Arequipa 
se ha. venido gobernando hasta la fecha con los. mis- 
mos Estatutos que se aprobaron en el acto de su fun- 
-«aación. los cuales fueron modificados en algunos pun 
tes en sucesivas juntas generales. El Directorio que 
Fov termina su gestión teniendo en cuenta que, en 
rmurhns asnectos estos Estatutos no condecían con la 
dniámica actual de la Institución, acordó designar 
una comisión integrada por los socios Doctores Jorge 
Becerra de la Flor y José Eguren Cáceres, con el ob- 
jeto de confeccoinar un proyecto de nuevos Estatu- 
tos; la comisión cumplió su cometido con admirable 
celo, y, en sesión de 21 de Setiembre, la Junta Direc- 
tiva examinó detenidamente el proyecto y le dió sy 
aprobación con ligeras modificaciones. En esta forma 
el proyecto fué presentado a la Junta General Ordi- 
naria última, habiendo merecido también la aproba- 
ción de la Asamblea con algunos agregados. Es ne- 
cesario dejar constancia de que esta Asamblea se rea- 
lizó con el quorum de la mitad más uno de los miem- 
bros de la Asociación, no habiendo sido necesario a- 
plicar el dispositivo que permite abrir una Junta Ge- 
“peral con el número de socios concurrentes, cuando 
pasa ura hora de la fijada en la convocatorio. Desde 
el día de hoy la Institución tiene pues nuevos Esta- 


tutos adecuados a sus posibilidades presentes y f5u- 


turas inmediatas. Los señores socios recibirán proxi- 
mamente sendos ejemplares de ellos. 

Relaciones Institucionales. — La Asociación Mé- 
dica ha continuado manteniendo cordiales contactos 
con la Federación Médica Peruana y cumple exacta- 
s obligaciones para con ella. Con motivo de 
ón de cargos en la Asamblea de Delegados 
ación para el bienio 1954-1956, se ha de- 
lesados a los Doctores Jorge de Ro- 


maña Plazoles y Jorgt Campos Rey de Castro. 
Nuestros vínculos de amistad con muchas de las 
entidades gremiales del país Son crecientes, y, a paa 
de nuestra participación en el certamen AL 
Arica, los hemos extendido a las cla 0 
cas de ese puerto Y de Antofagasta; esta tl ima Ps 
vitó gentilmente y con facilidades o A 4 
Presidente y al Secretario de nuestra Ins: i a 0 
las Jorrndas que efertuó en el mes de Setiem e ; 
sado. El Doctor Vilogrón estuvo presente en e Pd 
nombre de la Asociación Médica de Arequipa y 1uf 
excelentemente atendido. 
; Consideramos de vasta pc y IL 15 a AE 
e ¡al y social las actividades gar 
do de : conforta observar que la AaerA 
s arequipeños están coo 


1 cumplimiento de sus sagrados objeti- 
su promesa de apo- 


mente su 
la renovaci 


signado como-de 


vos. La Asociación le reitera hoy 


yo y de labor coordinada. ell 
La presencia en nuestra casa y en es 
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Goyeneche y de algunos miembros de esta entidad, 
atestgiua una vez más el grado de comprensión al que . 
han llegado ambas instituciones. Mucho debemos es- 
perar del trabajo conjunto de ambas en bien del pro- 
greso médico local. 

La Asociación ha visto con agrado la reorganiza- 
ción del Capítulo de Arequipa de la Academia Perua- 
na de Cirugía; a solicitud del Capítulo, ha acordado 
cederle el local para sus sesiones y actuaciones cien- 
tíficas y le agradece la retribución económica que ha 
sido establecida por este concepto. 

La Sociedad de Beneficencia Pública de Arequi- 
pa, que vive hoy un evidente estado de modernización 
está demostrando que siente la necesidad de buscar 
el consejo de los médicos en los asuntos de orden téc- 
nico; aplaudimos sinceramente esta actitud, y, de una 
manera principal, la instalación del sistema de con- 
cursos para la provisión de los cargos vacantes. 

Actividades generales. — Nuestra Asociación, en 
el curso del período que hoy cerramos, ha dado cum- 
plimiento a varias obras iniciadas en el ejercicio an- 
terior, entre las cuales es preciso mencionar las si- 
guientes: | 

Liga Arequipeña de Lucha contra el Cácer, que 
fué creada a iniciativa nuestra y de la Sociedad de 
Médicos del Hospital Goyeneche. La formación de 
esta Liga, em la cual colaboran, además de las insti- 
tuciones médicas y para-médicas, otras existentes en 
la ciudad con fines altruistas o de asistencia social, 
ha creado en nuestra ciudad la inquietud necesaria 
para iniciar, en forma técnica y organizada, las la- 
bores tendientes a facilitar el diagnóstico precoz del 
cáncer y a aplicar los procedimientos terapéuticos 
más adecuados. La primera campaña de la Liga, lle- 
vada a efecto en el curso del mes de Junio último, 
ha recaudado muy cerca de S|. 40,000.00, suma que, 
por acuerdo de su Directorio, será destinada a la ad- 
quisición de equipo para el Laboratorio de Patología 
que la Beneficencia Pública instalará en el Hospital 
Goyeneche. Para este fin, nuestro consocio Doctor 
José Vela Gonzalez ha sido enviado por la citada en- 
tidad al Instituto de Enfermedades Neoplásicas de 
la Capital, en el eval sigue actualmente un curso de 
perfeccionamiento. Es obvio rielevar la enorme im- 
portancia que, para el diagnóstico de la temida en- 
fermedad, tendrá la existencia del citado Laborato- 
rio. Conviene sí señalar que es increíble, dada la ca- 
tegoría de nuestra ciudad, que haya demorado tanto 
la provisión de un servicio de tan fundamental ne- 
cesidad. Sentimos el grato deber de expresar nues- 
tra felicitación al Presidente de la Liga Señor José 
Luis Velarde Soto, a los demás miembros que la in- 
teeran, y, a las muchas personas de la ciudad que, 
en una u otra forma, han prestado su concurso para 
hacer posible el primer éxito que ha obtenido. 

Plan de colaboración con la Sociedad de Señoras 
de San Vicente de Paul, mediante el cual un nume- 
roso grupo de socios de nuestra Institución está pres- 
tando asistencia médica gratuita a las personas de 
reconocida condición menesterosa inscritas y califica” 


Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera do II 
TO PA, IM o bl a CA 


LA 


hi 4 PA / 


30 — 


das por la citada Sociedad, la cual tiene prestigio 
mundial como verdadera precursora de los sistemas 
actuales de asistencia social. , 

Por su parte, el Directorio cesante ha iniciado di- 
versas gestiones con el objeto de que sea una reali- 
dad el establecimiento de la Facultad de Medicina en 
la Universidad Nacional de San Agustín; esta Facul- 
tad ha sido creada por Ley en el año 1950; a pesaz 
de que el Gobierno determinó el area que había de 
ocupar el edificio de ciencias básicas, dentro de la 
Zona Hospitalaria de la Ciudad, aprobó los planos y 
presunuestos respectivos, e, incluso, adjudicó la obra 
a la Junta Departamental Pro-Desocupados, en los 
cuatro años transcurridos no hemos visto ni siquiera 
su comienzo. La. Asociación Médica de Arequipa no 
desmayará en su propósito porque sabe que el Perú 
necesita imperiosamente por lo menos una nueva Es- 


cuela de Medicina, formada dentro de normas moder- 


nas; porque cree que el Hospital Goyeneche puede 
ser reformado y adecuado a la docencia, si es cue el 
Fondo Nacional de Salud y Bienestar le dedica la a- 
yuda establecida para todos los hospitales de la Re- 
rública en la Ley que lo creó; porque el Hosnital O- 
brero en actual funcionamiento y los de Tuberculo- 
sis y del Seguro del Empleado, en construcción, bre- 
den prestar magníficos servicios en lo que concierne 
a la enseñanza médica; y. por último, percue nin- 
eún peruano puede contemplar con indiferencia la 
deficiente preparación de los futuros médicos en una 
Facultad materialmente atiborrada de alumnos y la 
natural salida de muchos postulantes a otros países 
en busca de lo que el propio no les puede proporcionar 
Mediante la valiosa cooperación técnica -del Cole 
gio de Abogados de Arequipa, la Asociación conjun- 
tamente con la Universidad Nacional de San Agus- 
tín, espera poder presentar al Gobierno un sistema 
de financiación que haga posible este ideal, en el 
cual está interesada no solo la: región Sur del país, 
sino la propia Facultad de Medicina de Lima. | 

También de acuerdo con el Colegio de Abogados, 
hemos dado los primeros pasos encaminados nl per- 
feccionamiento de todos los dispositivos médico-1e- 
gales que son indispensables para la correcta admi- 
nistración de justicia. Se está proyectando la crea- 
ción de un Departamento de Medicina Legal como 
dependencia de la Corte Superior de Justicia, el cual, 
con personal y medios materiales suficientes, estaría 
encargado de la práctica de autopsias, de las investi- 
gaciones pertinentes de Laboratorio, de la realización 
de peritajes y de la expedición de certificados de en- 
fermedad. Los estudios están siendo realizados por 
una Comisión Mixta constituída por dos delegados de 
la Asociación Médica y dos del Colegio de Abogados. 

En fin, nuestra Institución continuará apoyando 
todos los movimientos destinados a conseguir que se 
dé la Ley del Colegio Médico del Perú. No es del caso 
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examinar en estos momentos las causas que mantie- 
nen por ya largo tiempo en el Senado el proyecto a- 
probado por la Cámara de Diputados. pero sí juzga- 
mos de nuestra obligación declarar una vez más que, 
dentro de las normas constitucionales, los médicos te- 
nemos el derecho de colegiarnos; que el Colegio Mé- 
Cico está llamado a servir los intereses no solo de los 
médicos, sino de la colectividad toda y no será nun- 
ca un arma pocerosa como malintencionadamente se 
pretende calificarlo; y, que pese a todos, estamos se- 
guros de conseguirlo en un futuro próximo. 

He aceptado el riesgo de fatigar a ustedes con tan 
larga exposición, porque soy de los que creen que en 
nuestra Asociación, como en todas las instituciones, 
cada uno de los socios y no solamente la Junta Di- 
roctiva, debe narticipar activamente en su trayectoria 
hacia destinos cada vez más encumbrados. La Aso- 
ciación Médica de Arequipa ha estado y estará siem- 
pre dispuesta a polarizar todas las tendencias en el 
campo mnédico local; por esta razón, sus miembros 
deben conncer intimamente sus programas de acción 
y están Mamados a hacer uso de sus atribuciones so- 
licitando información y emitiendo responsablemente 
sus oDiniones. 


La benevolencia de la mayoría de mis colegas a- 


sociados ha querido que cortinue yó en la Presiden- 
cia de la Institución durante el período que en estos 
momentos se inicia. Por muchas razones no me sien 
to merecedor a esta posición en una entidad que, por 
su propio esfuerzo, ha llegado a adquirir prestancia 
no solo en el «ambiente local sino en el nacional. Mi 
probado cariño por esta casa me impulsa, sin em- 
boren. a aceptar lo que democráticamente se me ha 
conferido y a laborar incansablemente por hacerme 
digno de tan elevada prueba de confianza. 

Me es especialmente grato expresar mi agradeci- 
miento y el de la Institución a todos y cada uno de 
los miembros del Directorio que me acompañó en el 
período 1953-1954, y, a la vez, mi calurosa felicita- 
ción a los de la nueva Junta. De nuestro trabaju es- 
forzalo y enmarcado siempre dentro de la mora! y 
de los principios de solidaridad profesional, aunado a 
la cooperación que formalmente requerimos de todos 
los colegas socios, dependerá un año más de realiza- 
ciones positivas en la vida de nuestra querida Aso- 
ciación. 

Conforme a los establecido, voy a proceder a ha- 
ter entresa de Diplomas de Socios Activo a los miem 
bros que han contribuido al adelanto médico-cientí- 
fico durante el período fenecido, por medio de la pre- 
sentación de trabajos. Ellos son los Doctores Gusta- 
vo Corzo Masías, Fermín Chávez Espinoza, Armando 
Guerra. Jorge Jarufe, David Salazar Yábar, Manuel 
Torres Portugal, José Vela Gonzalez, Rufino Vilogrón 


Mendez y Jorge Zavala Alcové. 
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ACCION CIENTIFICA. 


Charlas científicas de los Jueves. — Esta actua- 
ciones se han continuado realizando con regularidad. 
El programa cumplido a parúr de Setiembre de 1955, 
ha sido el que sigue: 

8 de Octubre de 1954. 

Profesor Vellard., 

_Aracnismo 

14 de Octubre de 1954. 

Dr. Luis Ortiz Zegarra. 

Parto y Aborto Frustrados. 


21 de Octubre de 1954. 
Sr. Int. M. Fraiman. 
Afecciones Vasculares REO; encefalicas. 


28 de Octubre de 1954. 
Dr. L. Mendoza Valcarcel. 
Diagnóstco Etiológico del Coma. 


4 de Noviembre de 1954. 

Dr. Juan Villena. 

Tratamiento médico y quirúrgico de la hipertan- 
sión arterial. 


11 de Noviembre de 1954. 
Un caso clínico-patológico del Massachussets Ge- 
neral Hospital. 


: 18 de Noviembre de 1954. 
Dr. Jesús Linares. 


Primeras Jornadas Psiquiátricas de Arequipa. — 
A iniciativa de la Asociación Psiquiátrica Peruana, la 
Asociación organizó las Primeras Psiquiátricas de 
Arequipa que se realizarón entre el 27 y el 29 de Abril 
con la particiración de un selecto grupo de miembros 
áe la Asociación Psquiátrica, presidido por el Dr. Fe- 
derico Sal y Rosas. 


» En el acto inaugural hicieron uso de la palabra el. 


Vice-Presidente de la Asociación Médica de Arequi- 
pa Dr. David Salazar Yábar y el Presidente de la 
Asociación Psigquiatrica Peruana Dr. Sal y Rosas. 
En el curso de las Jornadas, la delegación desa- 
rolló los siguientes temas: 
Dr. Carlos A. Seguín: “Relaciones entre la Medici- 
na y la Psiquintria”. 
Dr. Raúl Jerí: «Psicoterapia en el Hospital Ge- 
neral”. — “Panorama de los tratamientos físicos en 


- Psiquiatría”. 
Dr. Baltazar Caravedo: “La Psiquiatría en Salud 
Pública. 99 | 
Dr. Federico Sal y Rosas: “Diagnóstico de la 
Epilepsia”. 


Dr. Emilio Majluf: “Esquizofrenia Infantil”. 
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El sístole electrico en la cardiópatia reumática. 
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Además, se cumplieron visitas a los Hospitales 
Goyeneche y Obrero, en cada una de las cuales se de- 

sarrolllaron mesas redondas sobre problemas clíni- 
cos, asistenciales y gremiales. En estas reuniones se 
puso especial énfasis en la falta absoluta de medios 
para la atención de enfermos mentales en Arequipa 
y en la necesidad impostergable de que el Estado y 
la Beneficencia Pública aunen esfuerzos para ins- 
talar de inmediato un servicio de Psiquiatría, con 
facilidades para hospitalización y para asistencia de 
enfermos ambulatorios. 

Simultaneamente. y bajo los auspicios de la Fa- 
cultad de Letras de la Universidad Nacional de San 
Agustín y de la Asociación Peruana de Psicología, los 
delegados visitantes expusieron los siguientes temas: 

Dr. Carlos A. Seguín: “Sobre la psicología de la 
creación artística”. | 

Dr. Baltazar Caravedo: 
en el niño”. 

Dr. Emilio Majluf: “Introducción a la Psicopato- 
logía Infantil”. 

» Además, se cumplieron visitas a los hospitales 
Goyeneche y Obrero. en cada una de las cuales se de- 
garro*laron mesas redondas sobre problemas elínicos, 
asistenciales y gremiales. En estas reuniones se puso 
especial énfasis en la falta absoluta de medios para 


“Concepto del espacio 


la atención de enfermos mentales en Arequipa y en - 


la necesidad impostregable de que el Estado y la Be- 


reficencia Pública aunen esfuerzos para instalar de 


inmediato un servicio de Psiquiatría, con facilidades 
'para hospitalización y para asistencia de nefermos 
ambulatorios. 


La delegación de la Asociación Psiquiátrica Pe-. 


ruana ofreció un cocktail en honor de los médicos 
locales; los profesionales asistentes a las Jornadas a- 
gradecieron la visita del grupo de psiquiatras con una 
comida que se realizó en el local social del Jockey 
Club de Arequipa 


Curso EGO RR para post-graduados. — 
El Instituto de Extensión Cultural de la Universidad 
Nacional de San Agustín y la Asociación Médica de 
Arequipa comí la colaboración del Consulado de Chi- 
le en esta ciudad, han organizado un curso médico- 
quirúrgico para post-graduados, el cual será dictado, 
entre el 17 y el 27 de Julio próximo, por una delega- 
ción de prestigiosos cateráticos de las Facultades de 
Medicina de la Universidad de Chile y de la Univer- 
sidad Católica de Santiago. 

La delegación ha sido oficializada por la Escuela 
de Post-Graduados de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Chile, y estará integrada por el si- 
guiente personal: 

Presidente: Dr. Alejandro Garretón Silva, Decano 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de 


Chile. ] | 
Director Técnico: Dr. Héctor Orrego Puelma, Di- 


rector de la Escuela de Post-Graduados y Catedráti- . 


co de Tisiología de la Universidad de Chile, 
ps 
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Secretario Gehcral: Dr. Enrique Egaña Baraona, 
Profesor de Fisiopatología. 
Dr. Arturo Scroggie, Profesor de Pediatría. 

Dr. Roberto Barahona, Decano subrogante de la 
Facultad de Medicina de .la Universidad Católica, 
Profesor de Anatomía Patológica y Vice-Presidente 
Nacional del Colegio Médico de Chile. 

Dr. Benjamín Viel, Director de la Escuela de Me- 


dicina de la Universidad de Chile y Profesor de Me-. | 


dicina Social. 

Dr. Adolfo Escobar Pacheco, Profesor de Cirugía 
de Torax. : 

Dr. Francisco Rojas Villegas, Profesor de Clinica 
Médica, especialista, en “enferemedades cardio-vascu- 
lares. 

Dr. Exilio del Campo, ayudante del Profesor Ro- 
jas Villegas. In 

Dr, Gastón Duffau, ayudante del Profesor Scro- 
ggie. ÓN AR 

Dr. Fernándo Ugalde. ayudante del Profesor Ega- 
ña. 


Dr. Juan Borzone, ayudante del Profesor Esco- 


bar Pachecu. 


Dr. Roberto Gónzales, ayudante anestesista 


/ 


' del Profesor Escobar Pacheco. - 
Señorita Julieta Rodríguez, arsenalera del Pro- 
fesor Escobar Pacheco. | Y NO . 


Los programas y demás especificaciones de este 
curso, serán dados a conocer sportunamente a todas 


las instituciones médicas del país. Los médicos in- 

teresados en inscribirse deberán dirigirse a: Asocia- 

ción Médica de Arequipa, Casilla 601, Arequipa. 
Biblioteca. — La Biblioteca de la Asociación Mé- 


dica de Arequipa sigue a disposición de los médicos : 


los días lunes y viernes de 7 a 8.30 p.m. Está siendo 
acondicionada adecuadamente para facilitar las con- 
sultas bibliográficas. yy 
ACCION GREMIAL. —- - | 

Nuevos socios. — Los siguientes han sido incorpo- 
rados a la Institución: ; : 

Activos. — Dres: Rómulo Barrionuevo, Elías Ja- 


-sahui Muñoz, Jesús Linares, Hector Ortiz Torrelli y: 


Juan Villena.  ' 00 


Delegados ante la Federación Médica Peruana. — 


Durante el período 1955-1956 son los Doctores Jorge 
de Romaña Plazolles y Jorge Rey de Castro. 

Delegados ante la Liga Arequipeña contra el Cán- 
cer. — Durante el perícdo 1955-1956 son los Doctores 
Jorge Becerra de la. Flor y Javier Llosa García. 
ACCION SOCIAL. 


El problema de la Asistencia Hospitalaria. en 


Arequipa; — La Asociación, en Junta. General Ex- 
Jraordinaria realizada el 26 de Noviembre de 1954, 


contempló una declaración propuesta por la Junta. 


Directiva, referente a la grave situación que atravie- 


za la asistencia hospitalaria en Arequipa y a las posi- ' 


bles soluciones que puede tener este problema. El 
texto de dicha declaración; tal como fué * aprobada 
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EL PROBLEMA DE LA ASISTENCIA HISPITALA- 
RIA EN ARTQUIPA. 


La ciudad de Arequipa viene sufriendo desde ha- 
ce muchos años una grave crisis de Asistencia Hos- 
pitalaria. Esta situación —que si no fué nunca acep- 
to.ble, era por lo menos tolerable en otras epocas— es 
actualmente imposible de sostener, debido a la inmen- 
sa inmigración que ha recibido la ciudad en los últi- 
mos años y, ala exigencia cada vez mayor de recur- 
sos de la medicina moderna con el objeto de cum- 
plir su cometido eficientemente. | 

En la actualidad cuenta Arequipa, rara el trata- 
miento hospitalario de sus enfermos con dos noso- 
comios: el Hospital Goyeneche destinado a la aten- 
ción general de unas 150,000 personas de la provincia 
de Arequipa, más muchas otras que proceden de otras 
provincias del Departamento y de otros departamen- 
tos del Sur; y, el Hospital Obrero, que sirve exclusi- 
vamente a los obreros asegurados de la' provincia de 
Arequipa, en un número aproximado de 25,000. 

Para un futuro próximo la ciudad contará además 
con un Hospital de Empleados el cual absorberá 
más o menos un número de 5,000 personas del Depar- 
tamento, antendiendo “además el riesgo de materni- 
dad de las esposas de los asegurados y, que tendrá 
carácter regional, hasta: que no se construya centros 
similares en otras ciudades del Sur ; a, Hospi-. 
tal Sanatorio para Tuberculosos, el cual por su ca” | 
rácter especializado, no podrá resolver por sí mismo 
el problema de la asistencia hospitalaria general. 

El Hospital Goyeneche no presenta, en la actua- 


his O aceptable para 
cumplir sumisión. Es conveniente revisar sumaria- 
mente la situación actual de este nosocomio. , 

1. -- Capacidad: las admisiones están forzadas a] 
máximo y Superan largamente 1as posihilidades de 
una asistencia eficiente; se dan casos en que las sa- 
las está muy Sobrepobladas y sé ha visto, con relativa 
frecuencia, enférmos acomodados en el suelo de las 
Blas, en algún corredor. o aún en la intemperie El 
número de admisiones en el Primer semestre del año 


1953, superó en 1393 y 1910 al de los Hospitales Loay- 


za: y Dos de Mayo de Lima respectivamente. 


| 2, — Local: Es absolutam 
las necesidades act 
chas ciudades del: 
cientemente hospit 
se debe a que sus 


ente inadecuado para | 
uales; si bien es cierto que, en mu-- 
mundo, funcionan hasta hoy, efi- 
ales varias. veces centenarios, ésto 

edificios € instalaciones, han sido | 


pasase Me Peor reforma integral; por esta ra- 

To IN las innovaciones importantes que se 
daba va no llegan a aumentar el nivel técnico 

del nosocomio en el aspecto total. ' 

3. — Servicio gen | 
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ría de rudimentarias; las instalaciones de agua y 


desague son malas, las facilidades sanitarias están 


en mal estado y son insuficientes; no hay ningún 
sistema de distribución de agua caliente y vapor. 


4. — Servicios Técnicos. — Los más salientes de- *' 


fectos en estos servicios'son los siguientes: 
a).—La Farmacia adolece de falta de espacio. 
b).—Los consultorios externos; prácticamente 


no existen y ésto determina una sobrecarga aprecia- ' 


ble en el número de admisiones. 
2).—Tampoco existe un verdadero servicio de 


emergencia. A pesar de que el Hospital cuenta con 
personal médico residente, falta un local adecuado 
para este servicio y las secciones de laboratorio, Ra- 
vos X, Banco de sangre y farmacia no funcionan 


- permanentemente. EN 


d).—Las salas de operaciones son insuficientes - 
é inadecuadas y los sistemas de esterilización adole= 


- cen de muchísimas fallas. . : : 

e)í—La maternidad es absolutamente insufi- 
ciente y no cuenta con salas de trabajo ni de opera- 
«ciones, ni con dispositivos para: la atención de pre- 


maturos. 0 ITA 
/..  T.)—El Servicio de Pediatría es también insu- 
ficiente, los niños de segunda infancia. rebasan la 
capacidad de las salas dedicadas a ellos y. se encuen- 


y tran dispersos en todo el resto del Hospital. -No hay 


ningún servicio de cirugía infantil. a) 1103 
2).—El seryicio. de enfermedades transmisibles 
no tiene ninguna instalación para aislamiento y 
mantiene en contacto directo diversos casos de en- 
fermedades contagiosas, de enfermedades de la piel 
y de enfermedades incurables. ei 
vv, 1m).—El- seryicio. de tuberculosis es igualmente 
-muy insuficiente y no presenta tampoco ningún sis- 
. tema de aislamiento; todas las salas generales acep- 
. tan casos de esta enefermadad. | 
i).—No evisten servicios especializados indispen- 
sables de hospitalización para neuropsiquiatría, Uro- 
logía, venereología, dermatología, oftalmología y o- 
torrinolarinsología; de estas. dos últimas especialida- 
_des sólo hay consultorios externos. | 
- ).—Las secciones de Rayos X y radioterapia 
están mal acondicionadas. 
k).-—Lo mismo sucede con el Laboratorio clíni- 
co. No existe laboratorio de patología, 
1).—En fín bny grave carencia de equipos en 


todos los servicios técnicos. 


5. — Clínicas pagantes: La capacidad de - esta 
sección es reducidísima; en casos de urgencia se ha- 


ce necesario recibir pacientes en las salas comunes. 


Su eficiencia deja mucho que desear. -: 
6. — Personal: en proporción al número de en- 


fermos que asiste al Hospital, hay un número irriso- 


rio de enfermeras gradua“as; esta falta es suplida 


por personal empírico, sin ningún entrenamiento en 


la mayoría de Jos casos. 


7. — Organización: El Hospital no tiene direc- 
ción técnica. La Beneficencia por intermedio de su 


. es 
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Comité de Asistencia Social —en el cual los médicos 


están en minoría— establece y hace cumplir las nor= 


mas de funcionamiento, dentro de desfavorables con-= 
diciones emanadas de la misma índole de los Cargos 
de sus miembros que son ad-honorem, y por lo tan- 
to, no obligan ni pueden exigir dedicación exclusiva, 
al manejo del nosocomio. La, Administración se vé 
obligada a «atender muchos problemas de carácter téc 
nico y funciona en locales inaparentes y estrechos y 
Eon escaso personal. Los sistemas de estadística son 
enticuados e incompletos. Existe una. lamentable fal- 


. ta de coordinación entre los diferentes servicios téc- 
-NicOS y son muchos los casos de enfermos, en los que 


no se toma, durante su estadía en el Hospital, ni si. 


+ -. Quiera una historia clínica suscinta. 


8. — Problema económico; buena parte, aunque 
no todos los defectos en el funcionamiento del Hos- 


pital son debidos a este factor; la Beneficiencia, mu- 


- Chas veces, con encomiable celo, trata —desgraciada- 


mente sin éxito, por falta de mayores disponibilidades 


-económicas— de mejorar la calidad de. la asistencia, 


a 


SOLUCIONES. * % 
En el momento actual, el problema. de la Asisten- 
cia hospifalaria en nuestra ciudad sugiere. tres tipos 


.de soluciones que se exponen a continuación en ór- 
ven de conveniencia: id 


1. — Construcción de un nuevo Hospital General. 
— Este Hospital está planeado hacen varios años en 
la zona hospitalaria de Arequipa. Al ponersejen prác- 
tica su construcción “y, siempre que se contemplara 


en é2, serviciós de maternidad, niños, enfermos. men- 
tales y facilidades para la docencia médica, quedarían 
_ Fesueltos por muchos años nuestros problemas hos- 


Pitalarios, ya que funcionaría conjuntamente con el 


Hospital Sanatorio para Tuberculosos, enfermedad 


“> cuya enorme importancia epidemiológica y social na- 
QGle pretende desestimar. | | 


2. — Cenversión del Hospital Sanatorio N* 2 en 
Hospital General y adaptación del Hospital Goyene- 
che para enfermos tuberculosos y Mentales. — En el 


- G7so de' que no fuera factible, de inmediato.o a corto 
—Piazo, la construcción de un nuevo Hospital General, 


y siempre que l1 conversión fuera técnicamente 
Posible, esta determinación resolvería también, el pro- 
blema asistencial general de Arequipa. Se base esta 
afirmación en los siguientes argumentos: ES 
'a).—Se dispondría dentro de poco tiempo de 


un buen Hospital General, con capacidad suficiente 


para el futuro previsible. | An 
b).—Un Hospital General debe tener preferen- 


cia sobre un hospital esepecializado, aún si se dedi- 


ca éste último a vuberculosis. El primero. atendería 
2 toda la población no asegurada, mientras que el 
segundo recibiría solamente enfermos de una sola en- 
fermedad. No dehe olvidarse que, la mortalidad por 
tuberculosis en 1953, fué solo el 17% de la mortalidad 
general, y, que aunque la morbilidad por tuberculosis 
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es muy alta entre nosotros, lo es. también la mor- 
bilidad por otras enfermedades. Además, las-condi- 
ciones actuales de asistencia. hospitalaria materno- 


infantil, constituyen un problema de salud pública, - 
tanto o más serio que el de la tuberculosis. y merecen . 


primordial consideración. | 

c).—El Hospital Sanatorio no resolverá: el pro- 
blema de la tuberculosis por si solo. La lucha con- 
tra esta enfermedad, para ser efectiva, necesita, ade- 
más de amplios servicios. preventivos y de educación 
sanitaria, conjuntamente con atención preferencial a 
las condiciones de vivienda, alimentación: y salarios 
y con la creación de un fondo especial para. subsidios 
a las familias de los enfermos. | 


d).-—En forma más adecuada a las cireunstah- 
cias actuales y sin soslayar la solución del problema - 


asistencial general, podría adaptarse a poco costo el 
Hospital Goyeneche para establecer una Unidad Anti- 
buberculosa, Preventivo-Asistencial, aprovechando de 
la vecindad del Dispensario Antituberculoso; se en- 
cararía así, con éxiti, el aislamiento de: los: casos a- 
biertos, paso que es el primero que debe darse en la 
lucha contra la enfermedad, interviniéndose enton- 
ces, modesta pero decididamente, en el control de la 
diseminación de la enfermedad, sin necesidad de je- 
rarqrizar desproporcionadamente un: aspecto del pro- 
blema asistencial en desmedro de muchos otros. 
e).—Una sección adecuada del mismo Hospital 
Goyeneche podría ser dedicada así mismo, a la aten- 


ción de enfermos mentales, independizándola con- . 


venientemente de los servicios de tuberculosis. De 
esta manera y, en forma real y practicable, se re- 
solvería tanibién la situación dramática en la que se 
encuentran actualmente los enfermos de la mente de 
nuestra ciudad, los cuales no pueden ser aceptados 
en el Hospital Tarco Herrera de Lima, por haber es- 
te Asilo colmado su capacidad. ) 

f) —Mediante esta fórmula, el Hospital Gene- 
ral sería mantenido por fondos del Estado y el Hosp1- 
tal Goyeneche quedaría. a cargo de la Beneficencia, 
la cul no tendría entonces dificultades para su sos- 
tenimiento en forma eficiente. 

3. — Reforma integral del Hospital Goyeneche, 
— Para ser viable esta solución habría que conside- 
Tar: | 

a).—Construcciones y adabtaciones para por lo 
menos; dirección y- administración, cocina, lavande- 
ría, farmacia, departamento de operaciones, labora- 
torios, consuitorios externos, emergencia, maternidad, 


—miññios, enfermedades transmisibles, neuropsiquiatría, 


urología, venereología, dermatología, oftalmología, 
otorrino-laringología Rayos X, y clínicas pagantes. 
b).—Provisión de equipos. 
ey.-—Aumento adecuado de especialistas, enfer- 
meras graduadas y personal auxiliar. 
d).—Reorganización total del funcionamiento. 
e).—Ayuda económica a la Beneficencia, para 
asegurar un nivel óptimo de mantenimiento. 
Esta reforma demandaría cuantiosos gastos y no 
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daría. los resultados apetecibles, en primer lugar, por 
que se presentarían situaciones-de hecho de difícil 
renaro y en segundo término, porque. la simple mo- 
dificación de los. existente, disminuiría peligrosamen 
te la, capacidad del Hospital, mientras que la amplia- 
ción de un edificio de tipo horizontal, aumentaría ex- 


cesivamente su superficie, en desmedro de su buen 
funcionamiento.. 


CONCLUSIONES. 


1. — La Asistencia hospitalaria general en Are- 
quipa, presenta gravísimas deficiencias que deben ser 
subsanadas inmediatamente. 

2. — Es de necesidad impostersuble el funciona- 
miento de un nuevo Hospital General. : 

3. — La solución ideal sería la construcción del 
nuevo Hospital General de tipo: Centro de Salud, con- 
forine fué planeado: en la zona hospitalaria de la ciu- 
dad, y contemplando en él la provisión de servicios 
de maternidad, niños y enfermos mentales y de faci- 
lidades. praa. la docencia médica. Si esto fuera así, 
el funcionamiento del Hospital Sanatorio para Tu- 
berculosos sería del todo aceptable. 

4. — Si la construcción de un nuevo Hospital Ge- 
neral no fuera posible en un fturo próximo, debe dar 
se preferencia a la solución del problema asistencial 
general y convertir el Hospital Sanatorio en Hospital 
General, siempre que la. transformación sea técnica- 
mente posible, y adaptando entonces el Hospito" Go- 
yeneche para la asistencia de los enfermos tubercu- 
losos y mentales. 

3. — La reforma integral del Hospital Goyene- 
che, con miras a mantenerlo eomo Hospital General, 
demandará muy crecidos gastos y nunca proporciona- 
rá resultados completamente satisfactorios. 

. Este documento fué enviado al Sr. Ministro de 
Salud Pública y Asistencia Social Dr. Armando Mon- 
tes Ca Peralta, quien inmediatamente realizó una vi- 


“sita a Arequipa. En una reunión en la que estuvie- 


ron presentes las autoridades locales y los represen- 
tantes de los centros asistencirtes y de las institucio- 
nes médicas, el Sr. Mnistro declaró oficialmente, en 


nombre del Gobierno Nacional, que el problema de 


la asistencia hospitalaria sería resuelto mediante la 
construcción de un nuevo Hospital General en los 
terrenos de la Zona Hospitalaria de la Ciudad, afir- 
mando que ya estaba en preparación el anteproyecto 
y que la obra quedaría: terminada en un plazo máxi- 
mo de cuatro años. 

Liga Arequipeña de lucha contra 
Con la suma de dinero aportada por la colectividad 
en la campaña realizada durante el mes de Junio de 
1954, la Liga ha adquirido el equipo: necesario para 
montar en el Hospital Goyeneche un Labo 
Patología. Este equipo será entregado a la 
de Beneficencia Pública de Arequipa como 
cial de la campaña de 1954, la cual estará. destinada 
a recaudar fondos. con: el objeto: de instalar en Are- 
quipa, un Centro Detector de Cáneer. 


el Cáncer. — 
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REVISTA DE REVISTAS. 


Hipertensión frénica o postenfisematosa. 
C. F. Geochickter y A. Popobici. 


A.M.A. ARCHIVES OF INTERNAL ME- 
DICINE, 93. 6-1953. 


Los autores llaman la atención sobre el probable 
papel del enfisema O la rigidez pulmonar como un 
factor en la hipertensión esencial; para subrayar que 
no se refieren a la hipertensión de la circulación pul- 
monar denominan a dicha forma hipertensión pos- 
tenfisomatosa o frénica. Tenían enfisema 60 de 75 
enfermos de mas de cuarenta años con historia de 
ataques asmáticos de dos o más años de duración, y 
28 de ellos, o sea el 46%, presentaban hipertensión 
arterial; utilizando standards similares para los limi- 
tes superiores de la presión normal (160/90 mm. Hg.) 
el porcentaje correspondiente de personas con hiper- 
tensión en la población genera] está entre el 20 y 25% 
En 15 enfermos con enfisema extrínseco no compli- 
cado de asma pero resultante de factores que fijan la 
pared toráxica, como espondilitis, senilidad y  0s- 
teoartritis, también se presentó hipertensión, parti- 
cularmente en los casos complicados por fibrosis pul- 
monar o lordosis asociaca a obesidad abdominal. Con- 
cluyen que el enfisema de larga duración con per- 
dida de la presión intratorácica negativa en enfer- 
mos de 40 años puede conducir a.la hipertensión, es- 
pecialmente cuando el enfisema se complica por as- 
ma bronquial o fibrosis pulmonar o cuando concurre 
con lordosis postural y obesidad. La hipertensión fré- 
nica parece ser el resultado de la pérdida ue la pre- 
sión negativa intrapleural con aumento de la presión 
venosa asociada a congestión renal y espasmo arte- 
riolar compensador. El papel de la congestión ve- 
nosa en la hipertensión puede demostrarse colocan- 


“do al enfermo con enfisema en lordosis, en posición 


tumbada, que comprime la vena Cava inferior; en las 
personas normales la presión desciende o sigue igual, 
mientras que en los hipertensos la presión sistólica 
aumenta ligeramente y la diastólica se elevia 15, 20 o 
más mm. Hg.; en los enfermos con hipertensión fré- 
nica la presión se eleva aun más si pasan de la posi- 
ción erecta a“la de lordosis lumbar. La postura a- 
normal con obesidad abdominal añadida a! enfisema 
parece ser uno de los factores que conducen a la hi- 
pertensión en las personas con sobrepeso; cuando 
aumenta la presión en la vesa cava inferior al incli- 
nar hacia atras al enfermo 0 cuando se le coloca en 
posición lordótica, se reduce el flujo plasmático re- 
nal y se eleva la presión diastólica.. En dos perros 
hechos hipertensos por el metodo de Page, mejoró la 
hipertensión por un shunt porto-cava que reduce la 
presión venosa. Entre las personas Col enfisema y 
asma bronquial había algunos con infarto miocárdi- 
co; los autores creen que esto puede explicarse por un 
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retorno venoso coronario 4 la auricula izquierda em- 
peorado por la presencia del aumento de la presión 
intrapleural; la existencia de cor pulmonale es otro 
impedimento mas al flujo coronario. Es significativo 
que tanto la hipertensión como el asma, y particular- 
mente los ataques asmáticos, mejoran cuando se digi- 
taliza a estos enfermos o se les dá dilatadores corc- 
narios como la amipofilina. Fina:mente, la lesión 
miocárdica, con o sin hipertensión, así como la leve 
anoxemia crónica en enfermos con enfisema intenso 
de larga duración, explican adecuadamente la hiper- 
troíia ventricular derecha que se encuentra en tales 
enfermos. 


t 


Eliminación de electrolitos, agua y mer- 
curio después de la administración oral de 
Nechydrin. AN 

J. H. Moyer, C. A. Randley, R. A. Seil- 
tert y H. B. Snyder. | 

A.M.A. ARCHIVES OF INTERNAL ME- 
DICINE 92, 6-1954. ] 


Los autores han estudiado la eliminación de elec- 
trolitos, agua y mercurio después de la administra- 
ción oral de dos tiomercuriales y un cloromercurial 
(Neohydrin). El Neohydrin es el diurético más eficaz, 
a juzgar por el aumento en la eliminación de sodio y 
agua; esta mayor eficacia se debe probablemente a 
una mejor absorción en el tracto gastrointestinal y 
consiguientemente mayor eliminación en la orina. 
Además, el Neohydrin tiene propiedades diuréticas 


más potentes; esta última observación se hizo des-' 


pués de la administración parenteral de las ties dro- 
gas a grupos similares de enfermos con insuficiencia 
cardiaca. Aproximadamente el 5-10% de la cantidad 
ingerida del diuretico se absorbe y es eliminada por 
la orina, según determinaciones de la excreción de 
mercurio. El umbral renal para la produsción de diu- 
resis está entre 5 y 8 mg. Hg.; por lo tanto debe in- 
gerirse el diurético en cantidades que contengan de 
60 a 80 mg. Hg., si se absorben cantidades adecua- 
das y se liberan uniformemente en los tubos renales. 
Se ha observado aumento en la eliminación de sodio 
con pequeñas cantidades (40 mg. Hg., cuatro table- 
tas), que no se asociaba con aumento en la elimi- 
nación de agua. Este fenómeno puede permitir la 
deplección del sodio almacenado si se da la droga dia- 
riamente, evitándose así la insuficiencia cardiaca du- 
rante periodos de tiempo prolongado, a pesar del he- 
cho de que después de dicha dosis de Neohydrin no 
se aprecia una diuresis aguda. 


Uso de la eritromicina en ciertas infec- 
ciones quirúrgicas. 

E. J. Pulaski y S. A. Wesolowski. 

SURGERY, GINECOLOGY AND OBSTE- 
TRICS, 98 1; 55 — 1945. 


Confirman las observaciones de que la eritromi- 
cina es excretada .por el sistema biliar no obstruido 
en mayores concentraciones que las del suero sangu-i 
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“neo. Los únicos efectos nocivos de esta droga son los 
trastornos gastrointestinales, consistentes en dolor 
epigástrico, naúseas o diarrea ligera, que aparecieron 
er el 21% de los casos, aunque ninguno fué lo has- 
tante intenso para obligar a interrumpir la adminis- 
tración. Estas reacciones parecen menos intensas si 
se administra la eritromicina en erajeas entéricas. 
- Muchos de los enfermos tratados no mostraron res- 
puesta clínica a la penicilina o a los antibióticos de 
amplio espectro. De las infecciones estafilocócicas se 
beneficiaron el 79%, consiguiéndose buenos resulta- 
dos en infecciones agudas de los huesos, septicemia, 
pericolangitis con drenaje adecuado del árbol biliar. 
protatitis aguda epididimitis aguda y enteritis esta- 
filocócica. Fué de poco o ningun valor en las infec- 
ciones por gérmenes resistentes a la eritromicina, 
con tejidos necróticos no secuestrados, endocarditis 
bacteriana subaguda, prostatitis crónica y empiema. 
La respuesta favorable aparece hacia las setenta y 
dos horas, pero si no se observan beneficios a los cin- 
co días no hay que persistir en el tratamiento. 


Factores precipitantes de la trombosis 


venosa. 
J. C. Paterson y J. MeLachlin. 
SURGERY, GINECOLOGY AND OBSTE- 
TRICS, 98, 1; 96 — 1254. 


Las teorias actuales hacen jugar papeles impor- 
tantes en la aparición de la trombosis venosa al trau- 
matismo local, a la anormal coagulabilidad sangui- 
nea y al estancamiento venoso. La sección seriada 
completa de 21 casos de trombosis venosa incipiente 
ha mostrado concluyentemente que la enfermedad o 
el traumatismo de la pared no es un factor en la pre 
cipitación del trombo venoso en las extremidades in- 
feriores. La comparación de los niveles antemortem 
de fibrinógeno, fibrinófeno B, antitrombina, alfa- 
tocoferol, fibrinolisina y del recuento de plaquetas, 
con la presencia o ausencia de trombosis en enfer- 
mos que murieron subsecuentemente, fracasó para 
- demostrar ninguna relación en'los casos de los auto- 
res, concluyendo que las anomalias de la corngulación 
sanguínea de los tipos estudiados no son factores im- 
portantes eu la etiología de la enfermedad. La gran 
tendencia de los trombos a iniciarse en los ápices de 
la base de las válvulas sugiere que el estancamiento 
venoso es el principal factor en la etiología de la fle- 
botrombosis. De ahí que las medidas dirigidas a me- 
¿orar el retorno venoso después de las operaciones 
son las mas recomendables como preventivas del 
proceso flebotrombótico. 


Transfusión de plaquetas: Su conserva- 
ción. 

M. Stefanini y W. Dameshek. 

THE NEW ENGLAND JOURNAL OF 
MEDICINE, 248, 19-7 Mayo 1953. 


' En los últimos años se ha descrito una serie de 
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métodos para conservar y separar las praquetas al ob= - 


jeto de ser iransfúndidas. Estos métodos no tiene to- 
dos la misma eficacia cuando se transfunde a suje- 


tos con púrpura tromobopénica. La forma mejor de 


transfundir plaquetas parece que es la transfusión de 
sangre fresca de sujetos con policitemia, empleando 
jeringuillas de silicón. Las plaquetas separadas y re- 
suspendidas en su propio plasma, o en solución sali- 
na, reducen grandemente su tiempo de supervivencia, 
aunque tiene utilidad para vencer la hemorragia de 
los enfermos con trombopenia. El empleo de superfi- 
cies que no. se mojan previene la. aglutinación de las 
plaquetas y constituye un avance en la toma de san- 


gres para que las plaquetas no se aglutinen. Las plá- . 


quetas sobreviven en los sujetos con trombopenia 
unos cuatro o cinco días y este tiempo de superviven- 
cia se reduce considerablemente si se presenta una 


reacción a la transfusión, si hay una intensa esple-= 


nomegalia y en los que han recibido múltiples trans- 
fusiones, ya que en ellos se desarrollan anticuerpos 
frente a las plaquetas extrañas. 


Empleo del Diamox, un inhibidor de la 
carbonicoanhidrasa, como diurético por vía 
oral en los enfermos con asistolia conges- 
tiva. 

Ch. K. Friedberg y colb. . 

THE NEW EN GLÁND JOURNAL OF 
MEDICINE 248, 21. 21 Mayo de 1953. 

- Este diurético tiene” su fundamento en el hecho 
de que la inhibición de la acción de la .ccarbonicoan- 
hidrasa en el tubo renal no solo afecta a la elimina- 
ción de hidrogeniones, sino que disminuye la reten- 
ción de sodio. Las sulfamidas se han mostrado co- 
mo inhibidores de este fermento, pero su efecto es 
muy ligero, en tanto que el compuesto denominado 
diamox tiene una acción sobre la cearbonicoanhidrasa 
mucho más intensa y no da lugar a manifestaciones 
toxicas. De 26 enfermos con asistolia congestiva ne 
que fué empleado, en 18 se pudo demostrar una in- 
tensa diuresis con pérdida de pese y mejoría de los 
síntomas, que hacen que sus resultados puedan ser 
comparados a los de los —Aluréticos mercuriales. 


y 


Enteritis estafilocócica fatal consecutiva 
a la terapeútica con penicilina. y estrepto- 
micina. 

C. W. Fairlie y R. E. Kendall. 

J. A.M.A., 1-53, 2: 90. 


Los autores presentan tres casos autopsiados de 
enteritis estafilocócica fatal presentada después del 
empleo profilático de penicilina y dibidroestreptomi- 
cina, junto con otros dos casos en los que la rapida 


kk 


supresión de los antibióticos se siguió de la curación 


de los que rarecía ser un proceso idéntico. A su jui- 
cio es demasiado simple e: concepto de que esta com 


plicación se debe a la supresión de flora intestinal 
_ normal permitiendo el sobrecrecimiento de los esta» 
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filocos intestinales, siendo más bien la consecuen- 
cia de una estimulación directa de los estafilococos 
por los antibióticos. Añaden que la aparición de fie- 
bre, diarrea, en un enfermo que recibe antibióticos de- 
be sugerir inmediatamente dicha complicación. Las 
medidas terapeúticas primarias serán la supresión 
rapida de los antibióticos y la atención al balance de 


Ñ 


liquidos y electrolitos. 


Apendicitis aguda en presencia de neu- 
moperitoneo. 

Thecdore S. Raiford y J. M. Thompson. 

ANALES DE CIRUGIA, ISSO 


Enero 1954. 


E 
El neumoperitoneo es una forma eficaz de tera- 


pia de colapso en el tratamiento de la tuberculosis 
pulmonar, pero entraña ciertos azares, de los cuales 
el principal es. e2 enmascaramiento del cuadro clíni- 


- co en la apendicitis aguda. 


La frecuencia de la apendicitis aguda entre los 


“pacientes sometidos a neumoperitoneo parece ser 


mayor que entre los individuos que reciben otras for- 
mas de terupia para la tuberculosis: tal hecho no 
puede ser satistactoriamente explicado. 

El comienzo de la apendicitis aguda no siempre 
se conforma al síndrome clínico característico, pero ez 
dolor abdominal es sin duda alguna el sintoma mas 
constante. : 

La sensibilidad a la presión directa es la com- 
probación física más constante, hallándose en cam- 
bio notoriamente ausentes la sensibilidad a la des- 
compresión, la rigidez, etc. 

“En cualquier caso en gue se sospeche la existen- 
cia de apendicitis, se recomienda la aspiración” del 
aire intraperitoneal como medida preoperatoria a la 
vez que como procedimiento diágnostico. 

Debido a za disminución de la defensa intraperi- 
tonel contra la infección, la apendicitis, que Se trans- 
forma frecuentemente en peritonitis, constituye un 
estado mucho más peligroso. Por consiguiente, es 1m 
perativo operar cuando el diagnóstico es equívoco, en 
vista de los calamitosos resultados del tratamiento 
conservador. | ¡ 


Tratamiento quirúrgico de la ulcera pép- 
tica y estrechez de la porción inferior del 
esófago. 


RH. Sweet, L. L. Robbins, T. Gephart 


. W. Wilkins. | 
ANALES DE CIRUGIA, 13 3; 289, Mar- 
zo 1954. NA / | 
Los datos que presentan los autores dejan la im- 


presión de que no dehe ser jamás diferido el recurrir 


, . A , 
a las medidas quirúrgicas en los casos de úlcera O €s- 
trechez del esófago en que haya antecedentes de he- 


morragia, obstrucción tratada sin buen resultado por 


medio de bujías dilatadoras, dolor rebelde, o en al- 


gunos casos, evidencia de perforación. 
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Si se efectúa una cuidadosa selección del proce- 
dimiento operatorio a emplearse, de modo que se adap 
te a las condiciones físicas del paciente, su estado y 
edad, se puede anticipar un buen resultado clínico en 
por lo menos el 90 por ciento de los casos. 

El diagnóstico de esofagitis recidivante después 
de za operación solo puede ser establecido sobre la 


base del examen radiológico y esofagoscópico, pero 


la prueba definitiva depende del usc del esofagosco- 
pio. A 
En los momentos actuales es imposible decidir si 
en los casos en que la resección es necesaria, los re- 
sultados seran mejores por una extensa gastrectomía 
proximal parcial o por la esofagectomía a un nivel 
alto y con Manejo más conservador de: estómago. 


Litiesis residual del colédoco. Colanglo- 
orafia operatoria. 

E. V. Johnston J. M. Waugh y C Allen 
00d. 

ANALES DE CIRUGIA, 13. 3; 340. Marzo 
1954. 


Este estudio de 153 casos de colédocolitiasis ob- 
servados durante dos años después de la colédocolito- 
tomia, revela una frecuencia de litiasis residual que 
alcanza aproximadamente al 8 por ciento. Esta ci- 
fra puece compararse con %a de las estadísticas si- 
milares publicadas por cirujanos experimentados que 
han empleado la colangiografía operatoria. Los in- 
formes de estos cirujanos indican que aún en manos 
experimentadas la colangiografía practicada durante 
la operación no resultó tecnicamente satisfactoria en 
5“al 15 por ciento, aproximadamente, de los casos, 
resultando ser también inexactos en otro 10 por cien 
to. La cuestión se plantea en el sentido de si cabe 
pensar que los siete pacientes que experimentaron 
serias complicaciones a causa de los cá'culos residua- 
les o inadvertidos del árbol biliar (4.6 por ciento de 
los 153 casos observados durante dos años) hubiesen 
sido menos de haberse utilizado la colangiografía o- 
peratoria en los 175 casos. 
La colangiografía operatoria ha contribuido mu- 
cho al conocimiento de la anatomía de los conductos 
intralWepaticos asi como de los trastornos funciona- 
les y orgánicos de: arbol biliar. Los autores opinan, 
sin embargo, que el método debará perfeccionarse 
aun más antes de que pueda reemplazar a la explo- 


“ración auirúrquica de los conductos biliares por el 


cirujano experimentado 0 utilizarse rutinariamente 
durante la colédocolitotomia. 


Ffectos funcienales y anatómicos de la 
pclivin Ipirrolidona. 

-W. G. Bernhard, H. Grubin, A II. Isla- 
mi, R. Briinning y R. Knaut. 
ad DE CIRUGIA, 13 4, 456 Abril 


Los autores concluyen que la polivinilpirrolidona 
(que llamaremos PVP) es una solución efectiva y se- 
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“gura para tratar con éxito distintos tipos de shock. 
Provee un medio rapido para restablecer el volumen 


circulante cuando no se dispone inmediatámente de 


sangre. El empleo de emergencia de la PVP permi- 
te disponer del tiempo necesario para las pruebas de 


grupo y de aglutinación cruzada, haciendo mas se- 


gura la transfusión de sangre. Puede usarse conve- 
nientemente la PVP para suplementar las transfusio- 
siones sanguineas, ahorrando por lo tanto sangre. 
Es un substituto efectivo y seguro del plasma para 
tratar la hemoconcentración. No tiene efecto anti- 
génicos, alergénicos, febricitantes, tóxicos ni infec- 
ciososo. No interfiere con las pruebas sanguineas de 
agrupamiento o aglutinación cruzada. No se observa- 
ron trastornos fisiológicos permanentes en la serie de 
129 casos presentados, consecutivamente al uso de 
PVP en el tratamiento del shock o de la hemocon- 


centración. 


La falibilidad de la biopsia pancreática. 
Lemuel Bowden. 
ANALES DE CIRUGIA, 13, 4; 472, Abril 


1954. 


Si la biopsia de una masa pancreática fuera ra- 
izonablemente exacta, todas las tumefacciones del 
páncreas podrian ser diagnosticadas por ese medio 
4 pesar de las molestas complicaciones que surgie- 
ran. Sn embargo, la biopsia pancreática con frecu- 
encia induce a error o es francamente inexacta. de- 
bido a la elevada frecuencia de pancreatitis asocia- 
da resultante de la invasión neoplástica de los con- 
ductos pancreáticos con dilatación, inflamación y 
fibrosis secundarias de los tejidios en un punto distal 
con respecto a la zona de invasión. Esta “pancrea- 
titis distal”? rodea al cáncer en diverso grado, pero 
necesariamente forma la capa más externa de la tu- 
mefacción macroscópica, que es la porción accesible 
al instrumento de biopsia. En el interes de curar un 
mayor número de pacientes con cáncer de la cabeza 
del páncreas propone emprender la resección pan- 
creatoduodenal cuando es tecnicamente factible, para 
todas las masas de naturaleza incierta de la cabeza 
del cáncreas sin recurrir a la biopsia. 

Sobre la base de este comentario parecería que 


un paciente con un tumor de naturaleza descono- 
cida en la cabeza del páncreas tiene una probabili- 


dad de sobrevivir a la pancreatoduodenectomía un 
poco menor que la probabilidad de no tener cáncer 
de: páncreas si la masa sospechosa se deja intacta. 
Si bien el sobrevivir a la pancreatoduodenectomía no 
es una garantía de cura del carcinoma pancreático la 
antítesis es sin embargo, invariablemente cierta. es 
decir, que todos los pacientes con cáncer de la cabe- 
za del páncreas sucumben a la enfermedad con o sin 
cualquier otro método de tratamiento. 
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Excreción y concentración de la terrami- 
cina en las vías biliares en estado patoló- 
gico. 

ANALES DE CIRUGIA, 13, 4; 557. Abril 
1954. | 
J. Zaslow y A. Rosenthal. 
La terramicina aparece en l%a bilis vesicular lue- 
go de la ingestión de la droga cunado: el higado es 
capaz de excretarla' y el conducto cístico se encuen- 
tra permeable. Cuando el conducto cístico está obs- 
truido por un cálculo no aparece terramicina en el 


contenido vesicular. La inflamación aguda de la ve- 


sícula no modifica en manera alguna el modo de l'e- 
gar la terramicina a su interior. Niveles mas altos de 
terramicina en la bilis vesicular se obtienen con la 
ingestión de una dosis elevada de la. droga Cuando 
la función hepática es normal y el colédoco e se e 

cuentra obstruido E 
higado en mayor concentración. Cuando el funciona- 
lismo está alterado y cuando el colédoco se encuen- 
tra obstruido, la excreción de la terramicina está 
también perturbada A medida que mejora el fun: 
clonalismo hepático y se vence la obstrucción del co- 
lédoco, aumenta la capacidad de la glándula para ex- 
cretar la droga. En ningún caso de esta serie hubo 
una competa falta de excreción de la droga, sea 
cual fuera la intensidad de la ictericia. Ello iS 
represente una evidente ventaja de la terramicina so- 
bre los otros antibióticos anteriormente estudiados 


Elección de un vasodilatador coronario 


en la práctica clínica. 
H. I. Russek, K. F. Urbach 
Doerner y B. L. Zohman. ROO 
JA: MicAs, 103, 3: 207: 


Ia evaluación de un vasodilatador en el trata- 


miento de la enfermedad coronaria presenta un pro- 
blema dificil por %a falta de métodos objetivos de 
estudio, el no poder aplicar al hombre las observa- 
ciones en animales, el elemento subconsciente y la 


inexactitua de las determinaciones clínicas de reser= 


va coronaria y anoxia miocárdica que se basan en el 
síntoma dolor. Los autores han intentado evitar al- 


gunos de estos defectos mediante el registro Sa) 


paración de la capacidad de %os agen 

para modificar .la respuesta al e 
ejercicio standard (prueba de los dos escalones de 
Master) en casos cuidadosamente seleccionados. Los 
hallazgos obtenidos justifican las siguientes conclu- 
siones: 1) El trinitrato de glicerina (nitroglicerina) 
en dosis terapéutica ejerce un notable efecto fayo- 
rable; 2) La paraverina a la dosis de 6.8-12 centi- 
gramos intravenosos o tres o cuatro veces superior 
por via ora!, es eficaz en algunos enfermos; sin em- 
hargo este efecto no se aprecia con dosis terapéuticas 
3) De todos los agentes ensayados, el pentaeritritol 
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(peritrate) tetranitrato es la droga mas eficaz con 
que se cuenta actualmente para la terapéutica profi- 
láctica prolongada de la angina pectoris; una dosis 
de ¡0-20 mg. proporciona una protección de 4-5 ho- 
ras, 4) La aminofilina, roniacol, priscolina, cloruro 


de tetraetilamonio, nitrito de octilo, fosfato de dioxi- 
-lina (paveril), khellin, heparina y dicumarol no ejer- 


cieron efectos valorables por dicho método. 5) El al- 
cohol etílico, en cantidad de una a dos onzas tam- 
poco influenció la respuesta electrocardiográfica al 
ejercicio, aunque evitó o redujo la intensidad del do- 


dor anginoso; debe pues, señalarse al alcohol como 


sedante pero ny como un vasodilatador coronario; la 
morfina es indénitca en sus efectos al alcohol. 6) De 
las drogas ensayadas, solo la nitroglicerina, la papa- 


_verina y el tetranitrato de pentaeritritol son dignos 


del empleo clínico continuado como vasodilatadores 
en el tratamiento de la angina pectoris. 


Ataques postprandiales de palpitaciones 
y astenia después de Oper aciones gástricas. 

W. Hamilton Smith, R. Frazer, K. Stay- 
nes y J. M. Wilcox. 

THE LANCET, 6785, 12 Setiembre 1953. 
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Los autores han estudiado 17 enfermos con los 
dos tipos de sindromes post-gastrectomia persisten- 
tes más de nueve meses después de la operación; de 
ellos, siete mostraban e sindrome precoz de dumping; 
ocho, el cuadro tardio o  hipoglicémico de ataques 
postprandiales de palpitaciones y astenia. y los dos 
restantes, ambos cuadros simultáneamente, contras- 
tan tales enfermos con otros nueve libres de sínto- 
mas después de la gastrectomía. El vaciamiento 
gástrico, que es rápido en todos los gastrectomizados, 
cra: precivitado en el grupo caracterizado por ata- 
ques de dumping; este vaciamiento precipitado es- 
taba indicado por un estómago vacío a los diez mi- 
nutos de tomar la papilla de bario o por una prueba 
de tolerancia a la glucosa con un aumento inicial 
muy rápido, siendo el “indice de absorción” (la su- 
ma de las cifras de glucemia a los 15, 30 y 45 minu- 
tos) superior a los 600 mg. por 100 cc. El grupo con 
ataques hipoglicémicos se caracteriza en la prueba 
de tolerancia a la insulina intravenosa por la persis- 
tencia anormal de hipoglicemia, con un “indice hi- 
poglicémico” (la suma de las cifras de glucemia a 
os 60, 90 y 120 minutos) inferior a los 180 mg. por 
100 cc, 
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MUEVA FORMULA PARA MAYOR INOCUIDAD 


DICRYSTICINA | 
. NUEVA F ORMULA Penicilina G procaína, con 


penicilina G -potásica, más 
sulfato de estreptomicina y 
sulfato de dihidroestreptomicina Squibb 


Gran parte de la ototoxicidad se elimina debido a que se incluyen partes iguales 
de estreptomicina y dihidroestreptomicina. La toxicidad producida por la estrep- 
tomicina afecta principalmente la rama vestibular del octavo par craneal, mien- 
tras que la dihidroestreptomicina tiende a atacar la rama coclear. Cuando el 

-. paciente recibe sólo la mitad de la cantidad de cada droga, la toxicidad se reduce 
considerablemente. No disminuye el efecto terapéutico. 


El gato tratado 
con estreptomicina 
está atáxico. 
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El gato tratado 

con cantidades iguales 
de estreptomicina y 
dihidroestreptomicina ] 
tiene un 

equilibrio normal. 


E 
Estos dibujos fueron hechos 
usando fotografías reales de modelo. 
Se suministra en cuatro potencias, para permitir mayor flexibilidad en la dosificación. 
| DICRYSTICINA | DICRYSTICINA DICRYSTICINA — 
| NUEVA FORMULA FORTIS 800 FORTIS | 
Penicilina G E a 
procaína y 400.000 U. 400.000 u. 800.000 u. 
penicilina G potásica 
Estreptomicina y 
dihidroestreptomicina 
| Frascos de 1 dosis 
a la vanguardia en la investigación | | 
'DICRYSTICINA* : 0 Y manufactura de la penicilina y la estrepromicina 
es una marca de Jábrica | | ) tal CARAS y 
rad. YN ET PAGAN A Me "PROA | eN Mo ww PEN e ME 
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Corriente Alterna, Continua y Batería 
REFRIGFRADORAS AUTOMATICAS 
Ultimo Modelo Deshielo Automático 
COCINAS ne raióna 
94 6 lali 
á LAVADORAS PARA ROPA “MAYTAG” 


Ye 


Con Secador Automático. 
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FORMULA: 
la. ampolla contiene: 
Tiamina Clorhidrato 150 mg, 
Nicotinamida 50 mg, 
Fenil dimetil - pirazolon amino 

metan - salfonato sódico 1.000 mg, 
Agua bidestiladaic, s, p, 2 cc, 


2a. ampolla contiene: 
Vitamina B 12 cristalizada 60 merg. 
Solución fisiológica isotónica 


C43. Dr 1 cc, 


Laboratorio Cina S, Á. 
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VITANOL FUERTE 


COMPLEJO VITAMINICO B 


FOR MULA: 


Cada ampolleta contiene: 


A A A 


Vitamina B 1 . 100 mg, 
Vitamina B-2 4 mg, 
Vitamina B-6 10 my, 
Vitamina B-12 20 mecrg, f 
Nicotinamida 200 mg. 
Sodio pantotenato 10 mg, 
Vehículo hidrosoluble 
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